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Currently diabetes is one of the fastest growing disease in the whole world. In the year 2015 the estimated popu-
lation affected by diabetes was over 400 million. Approximately 90 % of those are type 2 diabetics. In Finland 
there is estimated to be about 550 000 diabetics and 500 000 of them are type 2 diabetics. Diabetes has also a 
significant effect on society because the overall expenses caused by diabetes are nearly 4 billion euros in Finland, 
and diabetes care takes 15 % share from the overall expenses of health care. A part of type 2 diabetes incidents 
would be preventable quite easily and competent nursing staff would be essential in that prevention work. 
 
Diabetic kidney disease is a common disease caused by diabetes, and diabetes is a leading cause for the end 
stage kidney disease. 
 
This study was designed to ascertain graduating nurse students’ knowledge about diabetes and diabetic kidney 
disease. The objective of the thesis was to produce data for Savonia university of applied sciences about graduat-
ing nurse students’ current knowledge about diabetes and diabetic kidney disease. Results of this study can be 
utilized in the development of nursing studies about diabetes and diabetic kidney disease at Savonia university of 
applied sciences. 
 
The study was a quantitative research. The data was collected in autumn 2017 from five graduating nurse stu-
dent classes. 
 
According to the survey graduating nurse students’ knowledge about diabetes and diabetic kidney disease is var-
ying. Knowledge about diabetes is moderate but questions about diabetic kidney disease caused challenges. 
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1 JOHDANTO 
 
Diabetes on viime vuosien aikana lisääntynyt räjähdysmäisesti koko maailmassa. Vuonna 2010 dia-
betekseen sairastuneita oli maailmassa noin 285 miljoonaa (Shaw, Sicree ja Zimmet 2009). Kansain-
välisen diabetesliiton tilastojen mukaan vuonna 2014 387 miljoonalla aikuisella (20 - 79 vuotiaat) oli 
diagnosoitu diabetes, ja vuonna 2015 määrän on arvioitu olevan 415 miljoonaa. Maailman terveys-
järjestö WHO:n arvioissa kaikista maailmassa todetuista diabetestapauksista 90 prosenttia on diag-
noosiltaan tyypin 2 diabetesta. Suomen diabetesliiton arvioiden mukaan Suomessa tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuneita oli vuonna 2010 noin 250 000. (Diabetesliitto s. a.a.) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen arvio vuonna 2015 oli, että tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 500 000 ja tyypin 1 dia-
betesta 50 000 suomalaista. Tyypin 2 diabetesta sairastavien lukumäärä pitää sisällään myös arvion 
diagnosoimattomista tapauksista. Arvioiden mukaan diabeetikon elinikä on 6 vuotta lyhyempi verrat-
tuna ei-diabeetikkoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). 
 
Diabeteksen hoito lohkaisee merkittävän osan kansallisista terveydenhuollon menoista. Suomessa 
vuonna 2007 diabeteksen aiheuttamat kustannukset, mukaan lukien epäsuorat kustannukset, olivat 
1,3 miljardia euroa. Diabeteksen aiheuttamat hoitokustannukset tästä olivat 833 miljoonaa euroa. 
Henkilöä kohden diabeteksen hoitokustannukset ilman lisäsairauksia olivat noin 1 300 euroa/vuosi ja 
lisäsairauksineen noin 5 700 euroa/vuosi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Vuonna 2012 dia-
beteksen aiheuttamat hoitokustannukset olivat nousseet 2,5 miljardiin euroon. Tämän lisäksi diabe-
teksen aiheuttamat sairaspoissaolot ja ennenaikaiset eläköitymiset aiheuttivat noin miljardin euron 
lisäkustannukset vuodessa. (Tuominen 2015.) Tuoreimman vielä julkaisemattoman tutkimuksen mu-
kaan diabeteksen aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat noin 4 miljardia euroa vuodessa (Keski-
suomalainen 2017). Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista diabeteksen hoitokustannusten 
osuus on noin 15 % (Käypä hoito -suositus 2016). 
 
Diabeettinen munuaistauti on yksi yleisimmistä diabetekseen liittyvistä liitännäissairauksista. Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes, johon liittyy munuaistauti, johtaa helposti loppuvaiheen mu-
nuaisvaurioon ja sen seurauksena aloitettavaan dialyysihoitoon. Diabetes onkin suurin syy, mikä ai-
heuttaa munuaistautia, ja Suomessa joka kolmannella kaikista dialyysipotilaista on taustalla diabe-
tes. (Metsärinne ym. 2014). Diabeettisen munuaistaudin esiaste todetaan joka viidennellä tyypin 2 
diabeetikolla taudin diagnosoinnin yhteydessä ja 10 vuoden sairastamisen jälkeen noin joka kolman-
nella. Tyypin 1 diabeetikoilla esiaste todetaan 20 - 30 %:lla 15 vuoden sairastamisen jälkeen. 
(Käypä hoito -suositus 2013). Suomessa perusterveydenhuollossa hoidetuista tyypin 2 diabeetikoista 
noin 75 %:lla esiintyy jonkin asteisia merkkejä munuaisten vajaatoiminnasta (Metsärinne ym. 2014).  
Loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttaman dialyysihoidon kustannukset Suomessa ovat 
yli 50 000 euroa/henkilö/vuosi (HUS 2017). 
 
Sairaaloissa on tänä päivänä entistä enemmän potilaita jotka sairastavat myös diabetesta, mutta silti 
diabetekseen liittyvä tietotaso hoitohenkilöstöllä on matala (Dhatariya ja James 2017). Valmistuvilta 
sairaanhoitajilta vaadittava ammatillinen pätevyys on lisääntynyt viime vuosien aikana. Nykypäivän 
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hoitajamitoitukset ja laajentuneet tehtävänkuvaukset pakottavat hoitajat olemaan entistä ammatti-
taitoisempia useammalla osa-alueella. Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman (DEHKO 
2000 – 2010) yksi päätavoitteista oli diabetekseen liittyvän koulutuksen kehittäminen ja sen myötä 
sairaanhoitajien diabetekseen liittyvän osaamisen lisääminen. 
 
Tämän opinnäytetyön tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
selvittää sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista osaamista diabeteksesta ja diabeettisesta munuais-
sairaudesta. Opinnäytetyön tavoitteena on saatujen tutkimustulosten perusteella kehittää diabetek-
seen ja diabeettiseen munuaissairauteen liittyvää hoitotyön opetusta Savonia-ammattikorkeakou-
lussa. 
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2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET JA KOULUTUS 
 
2.1 Osaamisen määritelmä 
 
Osaaminen voidaan määritellä monilla eri tavoilla. Sydänmaanlakka (2009) määrittelee osaamisen 
muodostuvan tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista, jotka mahdollistavat hy-
vän suorituksen tietyissä tilanteissa. Edellä mainitut osa-alueet ovat osioita, joiden pohjalta osaami-
nen rakentuu. Näin ollen tieto on siis vain yksi osa osaamista. Sydänmaanlakan mukaan osaaminen 
tulee esille konkreettisen toiminnan kautta kykynä toimia tehokkaasti tietyssä tilanteessa. Voidaan 
siis ajatella, että osaaminen muodostuu yhdistelemällä edellä mainittuja osa-alueita. Tarvitaan esi-
merkiksi taitoa viedä tieto käytäntöön ja asennetta sekä motivaatiota käyttää tietoa. (Sydänmaan-
lakka 2009.) 
 
Diabetesliiton julkaisemassa terveydenhuollon diabetesosaamiskartan käyttäjän käsikirjassa (2016) 
osaaminen on määritelty kutakuinkin samoilla periaatteilla, kun Sydänmaanlakan teoksessa. Käsikir-
jan mukaan työhön liittyvä osaaminen ilmenee käytännön työtehtävien hoitamisessa toimintana. Toi-
minta tapahtuu tietyssä ympäristössä ja toiminnassa käytetään tietoja, taitoja sekä kokemusta. 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään tiedollisen osaamisen selvittämiseen. 
 
2.2 Sairaanhoitajan koulutus ja osaamisvaatimukset 
 
Ammattikoulujen rehtorineuvosto ARENE on laatinut soveltamissuosituksen jonka tarkoituksena on 
vahvistaa ammattikorkeakoulujen yhteistä näkemystä, kuinka kansallisten tutkintojen ja muiden 
osaamisen viitekehysten osaamistasokuvauksia sovelletaan opetussuunnitelmatyössä, osaamisen 
arvioinnissa ja osaamisprofiilien laadinnassa. Soveltamissuosituksen taustalla ovat National Qualifi-
cations Framework (NQF) jonka tarkoituksena parantaa tutkintojärjestelmän selkeyttä ja toimi-
vuutta, helpottaa koulutusjärjestelmän sisällä liikkumista, tuoda konkretiaa elinikäiseen oppimiseen 
ja korostaa oppimislähtöisyyttä ja oppimistuloksien korostamista koulutuksessa, yhtenäistää ja lisätä 
aiemmin hankitun osaamisen tunnustamista ja tunnistamista, sekä lisätä tutkintojen läpinäkyvyyttä 
ja vertailu kelpoisuutta kansainvälisesti ja kansallisesti. (Auvinen, Heikkilä, Ilola, Kallioinen, Luopa-
järvi, Raij ja Roslöf 2010.) 
 
European Qualifications Framework (EQF) sopimuksen tarkoituksena on yhtenäistää eurooppalaista 
koulutusjärjestelmää, helpottaa opiskelijoiden ja työntekijöiden liikkuvuutta, selkeyttää osaamista-
sojen vertailukelpoisuutta. Tavoitteena myös kasvattaa eurooppalaisten korkeakoulujen houkuttele-
vuutta kansainvälisesti (Auvinen ym. 2010). 
 
Sairaanhoitajalta vaaditaan moniosaista osaamista. Sairaanhoitajan tulee kehittää ja toteuttaa hoito-
työtä, joka ylläpitää ja edistää asiakkaan / potilaan terveyttä, on kuntouttavaa, sairauksia ennaltaeh-
käisevää ja hoitavaa. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet toimia itsenäisesti hoitotyössä ja toteut-
taa lääkärin ohjeiden mukaan lääketieteellistä hoitoa. Hoitotyön osaaminen edellyttää sairaanhoita-
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jalta lääketieteen, hoitotieteen ja farmakologian osaamista, yhteiskuntatieteiden, käyttäytymistietei-
den ja terveystieteiden tutkimustiedon soveltamista käytäntöön. Sairaanhoitajan tulee työssään 
osoittaa ammatillista päätöksentekokykyä ja eettistä osaamista. (Auvinen ym. 2010.) 
 
Sairaanhoitajaopinnot ovat laajuudeltaan 210 opintopistettä (3,5 vuotta), ja tutkintonimike on Sai-
raanhoitaja (AMK). Suomessa voi opiskella sairaanhoitajaksi 22:dessa eri ammattikorkeakoulussa, ja 
jokainen ammattikorkeakoulu kykenee itse ratkaisemaan, kuinka opetus rakentuu, millaisessa ympä-
ristössä tai menetelmillä. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet tarjoamaan kaikille samantasoisen 
yleispätevän vähimmäisosaamisen laajuudeltaan 180 opintopistettä. Lisäksi tutkintoon sisältyy 30 
opintopistettä syventävää osaamista opiskelijan mielenkiinnon ja oppilaitoksen tarjonnan rajoissa.  
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
 
EU:n ammattipätevyysdirektiivi 2005/36/EU määrittelee sairaanhoitajilta vaadittavan minimiosaami-
sen 28 EU-maassa mukaan lukien Suomen, sekä kolmessa EEA-maassa: Norjassa, Islannissa ja 
Liechtensteinissa. Direktiivi on päivitetty tammikuussa 2014, ja koskee toisessa jäsenvaltiossa anne-
tun ammattipätevyyden tunnustamista toisessa jäsenvaltiossa. Direktiivi määrittää yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan kestoksi vähintään 3 vuotta, ja sen on sisällettävä vähintään 4600 
tuntia opetusta. Ammattipätevyysdirektiivissä määritettään myös, että opetuksesta vähintään 2300 
tuntia tulee olla kliinistä opetusta ja 1533,5 tuntia teoreettista opetusta. 
 
Ammattipätevyysdirektiivi 2005/36/EU määrittää yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoitajien 
koulutuksen on annettava vähintään seuraavat taidot ja tiedot: 
 Laajat tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista, mukaan luettuina riittävät tie-
dot terveen ja sairaan ihmisen rakenteesta, fysiologiasta ja käyttäytymisestä sekä ihmisen ter-
veydentilan ja fyysisen ja sosiaalisen ympäristön välisestä yhteydestä 
 Tietous ammatin luonteesta ja ammattietiikasta sekä terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaat-
teista 
 Riittävä kliininen kokemus; tällainen kokemus on hankittava ammattitaitoisen hoitohenkilökun-
nan valvonnassa ja sellaisissa yksiköissä, joissa on riittävästi ammattihenkilöstöä ja asianmukai-
set apuvälineet potilashoitoa varten 
 Kyky osallistua hoitohenkilökunnan koulutukseen ja kokemus työskentelystä tällaisen henkilö-
kunnan kanssa 
 Kokemus työskentelystä yhdessä muiden terveysalan ammatissa toimivien kanssa.  
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU, ammattipätevyyden tunnustamisesta an-
netun direktiivin 2005/36/EY ja hallinnollisesta yhteistyöstä sisämarkkinoiden tietojenvaihtojärjestel-
mässä annetun setuksen (EU) N:o 1024/2012 (IMI-asetus) päivityksessä täydennettiin seuraavasti: 
 Sairaanhoitajan ammatti on kehittynyt merkittävästi kolmen viime vuosikymmenen aikana: yh-
teisöperustainen terveydenhuolto, monimutkaisten hoitojen käyttö ja jatkuvasti kehittyvä tek-
niikka edellyttävät sairaanhoitajilta kykyä vastuullisempaan työskentelyyn. 
 Sairaanhoitajien koulutuksen, joka on yhä järjestetty eritavoin kansallisista perinteistä riippuen, 
olisi tarjottava lujempi ja tulospainotteisempi varmuus siitä, että ammattihenkilö on omaksunut 
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koulutuksen aikana tietyt tiedot ja taidot ja kykenee soveltamaan ainakin tiettyjä pätevyyksiä 
harjoittaakseen kyseiseen ammattiin liittyvää toimintaa. 
Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman (DEHKO 2000 – 2010) yhteydessä määriteltiin 
diabeteshoitotyön perus- ja erikoisosaaminen sekä kehitettiin opintoja terveysalan perustutkintoon 
ja erikoistumisopintoihin. Perusosaamisella tässä hankkeessa tarkoitettiin sitä osaamista, joka tulee 
olla sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneella ammattihenkilöllä. Hankkeessa diabeteshoitotyön perus-
osaaminen sairaanhoitajatutkinnon suorittaneilla on määritelty seuraavasti: 
 
Ymmärtää tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn perusperiaatteet 
 riskiryhmään kuuluvien tunnistaminen eri ikäkausina; ehkäisy, varhainen tunnistaminen ja hoi-
don aloitus; elintapahoito, ravinto, liikunta, painonhallinta ja tarvittaessa lääkehoidon aloituksen 
ohjaaminen. 
 
Ymmärtää diabetesta sairautena 
 tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erot; etiologia, fysiologia ja taudin kulku 
 diabeteksen hoidon erityispiirteet eri ikäkausina 
 lääkehoidon periaatteet tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon hoidossa 
 erityyppistä diabetesta sairastavan ravitsemuksen perusteet ja painotus, terveellinen ruoka; ras-
vat, valkuaisaineet, hiilihydraatit, kuitu, sopiva määrä ruokaa 
 jalkojen perushoito ja riskijalkojen tunnistaminen 
 liikunnan merkitys erityypistä diabetesta sairastavien hoidossa 
 hypo- ja hyperglykemian erot ja hoito 
 lisäsairauksien ennaltaehkäisy ja hoito. 
 
Tietää diabeetikon hyvän hoidon tavoitteet, osaa ohjata diabeetikkoa peruspalveluiden käytössä sekä 
ymmärtää diabeetikon hoidonohjauksen perusperiaatteet ja osaa toteuttaa tavoitteellista 
asiakaslähtöistä diabeteshoitotyötä. (Rintala, Himanen, Jokela, Luukkanen, Niittyniemi, Nikkanen, 
Seppänen 2006.) 
 
2.3 Aikaisempia tutkimuksia diabetesosaamisesta 
 
Aikaisemmin tutkimuksia diabetesosaamisesta on tehty jonkin verran Suomessa ja kansainvälisesti 
enemmänkin. Pääasiassa tutkimukset ovat kuitenkin kohdistuneet hoitohenkilökunnan diabetesosaa-
miseen. Muutamia tutkimuksia on tehty myös sairaanhoitajaopiskelijoiden diabetesosaamisesta. Suo-
messa sairaanhoitajaopiskelijoiden diabetesosaamista ovat kartoittaneet Rintala & Jaatinen (2016). 
Tuo aineisto ei valitettavasti ollut opinnäytetyötä tehdessä saatavissa, koska se oli luovutettu eteen-
päin erään myöhemmin julkistettavan väitöskirjan materiaaliksi. Hoitohenkilöstön diabetesosaamista 
ovat Suomessa tutkineet muun muassa Paarlahti 2012, Juselius 2014, Ahola & Timonen 2015. Paar-
lahden tutkimuksessa ei tutkittavien joukossa ollut sairaanhoitajia. Näiden tutkimusten tulosten pe-
rusteella hoitajien diabetesosaaminen oli hyvin eritasoista ja usein hoitajat kokivat tarvetta lisäkoulu-
tukselle. 
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Kansainvälisiä tutkimuksia diabetesosaamisesta: 
 Modic, Vanderbilt, Siedlecki, Sauvey, Kaser, Yager. 2013. Diabetes management unaware-
ness: what do bedside nurses know? (Yhdysvallat). Tutkimukseen osallistui 2250 sairaanhoi-
tajaa. Tutkimuksen tuloksena oli, että sairaanhoitajien osaamistaso diabeteksen hoidossa on 
matala. Tutkimustuloksissa ei myöskään havaittu riippuvuutta osaamistason ja iän, koulu-
tuksen tai kokemuksen välillä. 
 Yacoub, Demeh, Darawad, Barr, Saleh, Saleh. 2014. An assessment of diabetes-related 
knowledge among registered nurses working in hospitals in Jordan. (Jordania). Tutkimuk-
seen osallistui 277 sairaanhoitajaa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tietämys diabetek-
sesta on puutteellista. 
 Alotaibi, Al-Ganmi, Gholizadeh, Perry. 2016. Diabetes knowledge of nurses in different coun-
tries: An integrative review. Katsaukseen etsittiin vertaisarvioituja tutkimuksia vuosilta 2004 
– 2014. Laadultaan riittäviä tutkimuksia valikoitui 25 kappaletta. Katsauksen tulosten perus-
teella voitiin todeta, että sairaanhoitajilla esiintyy merkittäviä puutteita osaamisessa useam-
malla diabeteshoidon osa-alueella. 
 Tawalbeh ja Gharaibeh. 2014. Diabetes knowledge among university nursing students in the 
north Jordan. (Jordania). Tutkimukseen osallistui 134 sairaanhoitajaopiskelijaa ja tutkimus 
toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksessa kartoitettiin opiskelijoiden yleisosaamista 
diabeteksesta sekä insuliinin käyttöön liittyvää osaamista. Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden diabetesosaaminen oli huonoa sillä suurin osa vastaajista sai kyselystä al-
haiset pisteet.  
 Cardwell, Hardy, Ford, O’Brien. 2016. (Yhdistyneet kuningaskunnat, UK). Assessment of dia-
betes knowledge in trained and untrained ward nurses before and after intensive specialist 
support. Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien diabetesosaamista kolmessa eri sairaa-
lassa yhden kreivikunnan alueella. Tutkimuksessa oli osallistujina yhteensä 143 hoitotyönte-
kijää. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena, jonka avulla selvitettiin tietämystä muun 
muassa diabeteksen fysiologiasta, lääkehoidosta, ehkäisystä, verensokerin mittaamisesta, 
hypoglykemiasta ja hyperglykemiasta. Tutkimustulosten mukaan vuodeosastolla työskente-
levien sairaanhoitajien diabetesosaaminen oli puutteellista. Tämän jälkeen tutkijat halusivat 
myös selvittää sairaanhoitajaopiskelijoiden diabetesosaamista. Sairaanhoitajaopiskelijoita 
tutkimukseen osallistui 86. Tulosten perusteella myös sairaanhoitajaopiskelijoiden diabe-
tesosaaminen osoittautui heikoksi. Tutkijat arvelivat, että yksi syy heikkoon diabetesosaami-
seen on peruskoulutuksessa. 
 
Samankaltaisia puutteita hoitohenkilöstön diabetesosaamisessa on Kuprisin (1991) mukaan havaittu 
myös 70-, 80- ja 90-luvulla. 
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3 DIABETES JA DIABEETTINEN MUNUAISSAIRAUS 
 
Diabeteksen määritelmää voidaan pitää melko moniselitteisenä. Käypä hoito -suosituksessa (2016) 
diabetes määritellään sairaudeksi, jota luonnehtii kroonisesti suurentunut plasman glukoosipitoisuus. 
Kansainvälinen diabetesliitto määrittää diabeteksen krooniseksi sairaudeksi, mikä ilmenee kun haima 
ei enää kykene tuottamaan insuliinia, tai kun elimistö ei pysty hyödyntämään tuottamaansa insuliinia 
(International Diabetes Federation 2017). Ramachandran, Snehalatha ja Nanditha (2017) määritte-
levät diabeteksen joukoksi metabolisia sairauksia, joita luonnehtii hyperglykemia joka johtuu häiri-
öistä insuliinin erityksessä, insuliinin vaikutuksessa tai molemmissa. 
 
Diabetes voidaan todeta paastosokerimittauksilla, sokerirasituskokeella ja HbA1c-mittauksilla. Käypä 
hoito -suosituksen mukaiset verensokerin viitearvot on esitetty alla (Taulukko 1). Diabeteksen esias-
teiksi luokitellaan heikentynyt glukoosinsieto ja suurentunut glukoosin paastoarvo. 
 
TAULUKKO 1. Glukoosiaineenvaihdunnan häiriöiden luokittelu laskimoverestä otetun plasmanäytteen 
glukoosipitoisuuden perusteella (Käypä hoito -suositus 2016). 
 
 
Insuliinihoidossa HbA1c-tavoite arvo on alle 7,0–7,5 %, 53–58  mmol/mol. Tablettilääkehoidossa ta-
voite on alle 7,0 %, 53 mmol/mol ja ruokavaliohoidossa alle 6,0 %, 42 mmol/mol. (Eskelinen 2016). 
 
3.1 Diabetestyypit 
 
3.1.1 Tyypin 1 diabetes 
 
Tyypin 1 diabetesta sairastaa 10–15% kaikista suomen diabeetikoista (Käypä hoito -suositus 2016). 
Tyypin 1 diabeteksessa haimassa sijaitsevat insuliinia tuottavat solusaarekkeet tuhoutuvat hiljalleen 
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autoimmuuni-ilmiön seurauksena. Tästä seuraa insuliinin puute, joka nostaa verensokerin määrää. 
Syytä solusaarekkeita tuhoavalle autoimmuuni-ilmiölle ei ole tiedossa. (Mustajoki 2017.)  
Suomessa on väkilukuun suhteutettuna eniten tyypin 1 diabetestapauksia koko maailmassa (Kuvio 
1) ja tapaukset ovat lisääntyneet voimakkaasti viimeisen 25 vuoden aikana (Kuvio 2). 
 
 
KUVIO 1. Lapsuudessa alkaneet tyypin 1 diabetestapaukset vuosina 1990 – 1999 (Stene ja Tuomi-
lehto 2017). 
 
 
 
KUVIO 2. Alle 15-vuotiaana diagnosoidut tyypin 1 diabetestapaukset Suomessa, Ruotsissa, Norjassa 
ja Saksassa (Stene ja Tuomilehto 2017). 
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Tyypin 1 diabetekseen sairastuneista 70 % on alle 20-vuotiaita. Sairauden etiologiassa on yhteys 
ympäristö- ja perintötekijöihin. Sisaruksen sairastama diabetes kasvattaa riskin sairastua 15-ker-
taiseksi, riski on vielä suurempi jos henkilö omaa tiettyjä HLA-geenimuotoja. HLA-riskigeeniyhdistel-
mät ovat niin yleisiä väestössä, ettei niiden määrityksestä ole hyötyä tyypin 1 diabeteksessa, ja 
myös jotkut geenimuodot näyttävät lisäävän riskiä sairastua. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Altistavista ympäristötekijöistä tiedetään suhteellisen vähän, vihurirokko ja sikotauti kasvattavat ris-
kiä sairastumiseen. Pitkittyneen imetyksen tiedetään suojaavan tyypin 1 diabetekselta, suojausme-
kanismi ei kuitenkaan ole tiedossa. Diagnoosivaiheessa verestä todetaan usein autovasta-aineita ku-
ten tyrosiini-fosfaatti-vasta-aineita, saarekesolu-vasta-aineita (ICA), glutamaattidekarboksylaasi-
vasta-aineita (GAD-va), sinkinkuljetusproteiini 8:n vasta-aineita (ZnT8-va) tai tyrosiini-fosfataasi-
vasta-aineita. Aikuisilla yleisimmin tavataan GAD-vasta-aineita, nuorilla aikuisilla saattaa myös olla 
IA2-vasta-aineita. Noin kymmenen prosenttia ei kanna näitä vasta-aineita, joten näiden puute ei 
sulje pois 1 tyypin diabetesta (Käypä hoito -suositus, 2016). 
 
Tyypin 1 diabetes ei ole vielä nykytiedon mukaan ehkäistävissä. Suomessa on kuitenkin alettu kehit-
tämään rokotusta tyypin 1 diabetesta vastaan sillä tutkijat ovat löytäneet yhteyksiä tiettyjen entero-
virusten ja diabeteksen välillä saaden näyttöä, että haiman insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat näi-
den enterovirusten vaikutuksesta. Rokotteen toimivuudesta on saatu jo lupaavia tuloksia eläinko-
keissa ja seuraavaksi rokotetta on tarkoitus testata ihmisillä. Rokotteella ei kuitenkaan todennäköi-
sesti pystytä ehkäisemään kaikkia tyypin 1 diabetestapauksia, koska diabeteksen taustalla on luulta-
vasti muitakin syitä. (Diabetesliitto 2013; MTV 2017; Tampereen yliopisto 2017; YLE 2017.) 
 
LADA eli Latent Autoimmune Diabetes in Adults on diabetestyyppi, jossa noin 10 % 35-ikävuoden 
jälkeen diabetekseen sairastuneista kantaa GDA vasta-ainetta. Sairaus muistuttaa alkuvaiheessa tyy-
pin 2 diabetesta, mutta insuliininpuutos kehittyy nopeammin kuin tyypin 2 diabeteksessa, vaikkakin 
hitaammin kuin tyypin 1 diabeteksessa. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Kansainvälisesti LADA:n diagnostisista kriteereistä ei ole konsensusta. Suomessa käytettävät kriteerit 
ovat seuraavat: sairauden alkaminen 35 ikävuoden jälkeen, laboratorio kokeissa todetut GAD-vasta-
aineet tai muut haiman vasta-aineet, ei tarvetta insuliinihoidolle ensimmäisten kuuden – kahden-
toista kuukauden aikana. Oletetaan että insuliinierityshäiriön suunta on samantyyppinen kuin tyypin 
1 diabeteksessa, mutta lievempi. LADA-potilailla on yleensä lievemmät metabolisen oireyhtymän piir-
teet kuin tyypin 2 diabeetikolla (Käypä hoito -suositus 2016). 
 
3.1.2 Tyypin 2 diabetes 
 
Tyypin 2 diabetes on heterogeeninen otos sairauksia, joilla ei ole selkeitä diagnostisia kriteereitä, ja 
sitä käytetään poissulkudiagnoosina. Mikäli taudinkuva ei vastaa mitään diabetestyyppiä, voi ky-
seessä olla tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabetes voidaan todeta paastoverensokerin mittauksella tai 
pitkäaikaisen verensokerin mittauksella (HbA1c). Diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan vähintään 
kaksi erillistä diagnoosirajat ylittävää arvoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
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Sairauteen liittyy insuliiniresistenssi, eli insuliinin heikentynyt vaikutus, sekä insuliinin puute. Tyypin 
2 diabeteksessa insuliinipuutos ei ole niin suuri kuin tyypin 1 diabeteksessa, mutta resistenssiin suh-
teutettuna insuliinintuotanto on alentunut. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin teho kohde-elimissä, 
kuten lihaksissa ja maksassa, laskee. (Käypä hoito -suositus 2016.) 
 
Insuliininerityksen vajaavaisuuden tai insuliininresistenssin syytä ei tunneta täysin, vaikkakin sairas-
tuneilla usein on koholla oleva verenpaine, ylipainoa tai rasva-aineenvaihdunnan häiriö, yhdistelmää 
kutsutaan metaboliseksi oireyhtymäksi (Käypä hoito -suositus 2016). Ylipainon on todettu olevan 
tyypin 2 diabeteksen merkittävin riskitekijä. Ylipainoisilla jo 5 %:n painonpudotus vähentää diabe-
tesriskiä noin 70 % verrattuna niihin, joilla paino pysyy ennallaan. (Koski 2015.) 
 
Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnöllinen sairaus. Jos toisella vanhemmalla on tyypin 2 diabetes, 
on lapsen sairastumisriski noin 40 %. Isän puolelta perittynä riski ei ole yhtä suuri kuin äidin puo-
lelta. Jos molemmat vanhemmat sairastavat tyypin 2 diabetesta on lapsen riski sairastua noin 70 %. 
Jos identtisistä kaksosista toisella todetaan tyypin 2 diabetes, on lähes 100 % todennäköisyys että 
toinenkin sairastuu. (Saranheimo 2015.) 
 
Tyypin 2 diabetes olisi kuitenkin varsin helposti ehkäistävissä ja jopa parannettavissa elintapoja 
muuttamalla. Muun muassa ruokailutapoja muuttamalla ja liikuntaa lisäämällä on mahdollista paran-
taa insuliiniresistenssiä ja päästä jopa eroon tyypin 2 diabetekseen käytettävistä lääkkeistä. (Tor-
jesen, Birkeland, Anderssen, Hjermann, Holme ja Urdal 1997; Steven, Hollingsworth, Al-Mrabeh, 
Avery, Aribisala, Caslake ja Taylor 2016.) Suomessa on käynnistynyt Stop Diabetes – Tiedosta rat-
kaisuihin (StopDia) –tutkimushanke (2016–2019), jonka tavoitteena on luoda uusinta tutkimustietoa 
hyödyntävä terveydenedistämisen malli. Tällä mallilla on tarkoitus kohentaa tyypin 2 diabeteksen 
riskissä olevien suomalaisten elintapoja ja ehkäistä tyypin 2 diabetesta. (StopDia s.a.) 
 
MODY eli Maturity Onset Diabetes in the Young on periytyvä diabetestyyppi, jota sairastaa alle 5 % 
kaikista diabeetikoista. Periytyvyys on vallitseva, joten toisen vanhemman kantajuus tarkoittaa että 
50 % lapsista perii sen. Tämän tyypin diabetes alkaa nuorena, yleensä teini-ikäisenä. Sairastuneilla 
ei yleensä esiinny metabolista oireyhtymää. Yleensä MODY:ssa verensokerit reagoivat tehokkaasti 
suunkautta nautittaviin lääkkeisiin ja verensokerit ovat yleensä vain lievästi kohonneet. Myöhem-
mällä iällä joissakin MODY-tyypeissä saatetaan tarvita insuliinihoitoa (Mustajoki, 2015). 
 
3.2 Insuliiniresistenssi ja hyperglykemia 
 
Normaalitilanteessa nautittu hiilihydraatti pilkkoutuu ruuansulatuskanavan entsyymien vaikutuksesta 
glukoosiksi, jonka jälkeen glukoosi suodattuu suolistosta verenkiertoon. Kun glukoosipitoinen veri 
kiertää haiman kautta, niin haimassa sijaitsevat β-solut havaitsevat glukoosin määrän nousun. Las-
keakseen glukoosin määrää veressä, β-solut alkavat vapauttamaan insuliinia verenkiertoon. Tämän 
jälkeen insuliini ja glukoosi poistuvat verenkierrosta kudoksiin päästäkseen elimistön soluihin. Suu-
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rimmassa osassa soluista on niiden pinnalla erityiset reseptorit joihin insuliini sitoutuu. Tämän sitou-
tumisen vaikutuksesta glukoosi pääsee siirtymään solun sisälle ja solu pystyy tuottamaan glukoosista 
tarvitsemaansa energiaa. (Nucleus Medical Media 2012.) 
 
Tilanteessa, jolloin sairastetaan tyypin 2 diabetesta, haima ei tuota tarpeeksi insuliinia tai solut eivät 
reagoi insuliinin vaikutukselle, jolloin puhutaan insuliiniresistenssistä. Tyypin 2 diabeetikolla kysee-
seen voi tulla myös molemmat edellä mainitut tapaukset. Insuliiniresistenssissä insuliini ei pääse 
kiinnittymään solun pinnalla oleviin reseptoreihin eikä glukoosi näin ollen pääse siirtymään solun si-
sälle, vaan alkaa kertymään verenkiertoon. Tätä tilannetta kutsutaan hyperglykemiaksi. Päästäkseen 
eroon hyperglykemiasta pyrkii haima tuottamaan yhä enemmän insuliinia, mutta tilanteen jatkuessa 
pitkään haiman β-solut menettävät kykynsä tuottaa tarpeeksi insuliinia, eikä elimistö enää pysty it-
senäisesti korjaamaan hyperglykemiaa. (Nucleus Medical Media 2012.) 
 
Hyperglykemia vaikuttaa muun muassa verisuonten jäykistymiseen sekä vaurioitumiseen ja näin ol-
len lisää diabeetikon riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin (Nilsson-Berglund ym. 2009). Sa-
mankaltaiseen tulokseen ovat tutkimuksissaan päätyneet myös Aronson ja Rayfield (2002) sekä Gor-
din ja Groop (2016). Hyperglykemia voi hoitamattomana johtaa myös hengenvaaralliseen ke-
toasidoosiin (Käypä hoito -suositus 2016). 
 
3.3 Diabeteksen lääkehoito 
 
3.3.1 Tyypin 1 diabeteksen lääkehoito 
 
Tyypin 1 diabeteksen lääkehoidossa käytetään aina insuliinia. Insuliinihoito toteutetaan yleensä mo-
nipistoshoitona, jolloin käytetään pitkävaikutteista insuliinia sekä lyhytvaikutteista insuliinia, tai insu-
liinipumppuhoitona. Monipistoshoidossa lyhytvaikutteinen insuliini otetaan aina aterioiden yhtey-
dessä ja pitkävaikutteinen insuliini otetaan joko illalla tai jaettuna aamuun ja iltaan. Pumppuhoidossa 
insuliini otetaan jatkuvana infuusiona ihon alle, mutta ateriainsuliinit on otettava boluksena samalla 
periaatteella kun monipistoshoidossa. Erityistapauksissa insuliinihoito voidaan toteuttaa sekoiteinsu-
liinivalmisteella, joka sisältää lyhytvaikutteista ja keskipitkävaikutteista insuliinia. Sekoiteinsuliinival-
misteen rinnalla tulisi kuitenkin yleensä käyttää myös pitkävaikutteista insuliinia. (Käypä hoito -suosi-
tus 2016.) 
 
Päivittäiset insuliiniannokset määräytyvät aina yksilöllisesti. Oikean annoksen määrittelemiseksi hoi-
don alussa on kokeiltava erilaisilla annoksilla mikä johtaa haluttuun tulokseen. Ateriainsuliinin tarve 
voi vaihdella välillä 0,5 – 3 yksikköä insuliinia kymmentä grammaa hiilihydraattia kohden. Yleisesti 
voidaan kuitenkin ajatella, että 10 grammaa hiilihydraattia vaatii yhden yksikön insuliinia. (Käypä 
hoito -suositus 2016.) Pitkävaikutteisen perusinsuliinin annostelun onnistumisesta kertovat parhaiten 
ennen ateriaa suoritettavat verensokerimittaukset. Mikäli verensokeri ennen ruokailuja on 4-7 
mmol/l, niin silloin perusinsuliinin annokset ovat oikeanlaiset. Tilapäisesti koholla olevan verensoke-
rin korjaukseen voidaan käyttää nyrkkisääntöä, että 1 yksikkö pikainsuliinia laskee verensokeria 2 
mmol/l. Suuntaa antavaan arviointiin voidaan käyttää niin kutsuttua 100-sääntöä, jolloin luku 100 
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jaetaan vuorokauden aikana pistettävän kokonaisinsuliinin määrällä ja tästä saatu tulos kertoo 
kuinka monta mmol/l 1 yksikkö pikainsuliinia laskee verensokeria. (Diabetesliitto s. a.b.) 
 
3.3.2 Tyypin 2 diabeteksen lääkehoito 
 
Tyypin 2 diabeteksen lääkehoidossa voidaan käyttää tablettilääkkeitä tai ihon alle pistettäviä lääk-
keitä. Tablettilääkkeillä on erilaisia vaikutustapoja, joita ovat muun muassa maksan sokerintuotan-
non vähentyminen, elimistön oman insuliini vaikutuksen tehostaminen, haiman insuliinin tuotannon 
lisääminen ja insuliinin vapautumisen nopeuttaminen haimasta. (Diabetesliitto s. a.c; Käypä hoito 
2017.) 
 
Tablettilääkkeinä tyypin 2 diabeteksen hoidossa voidaan käyttää metformiinia, gliptiinejä, sokerin-
poistajia eli gliflotsiineja, ateriatabletteja, insuliiniherkistäjää ja sulfonyyliureaa.  
 Metformiini vähentää maksan sokerintuotantoa ja yleensä sitä käytetään ensisijaisena lääkkeenä 
tyypin 2 diabeetikoilla. Metformiinia ei tulisi käyttää, mikäli on munuaisten vajaatoimintaa. 
 Gliptiinit kiihottavat haiman insuliinin eritystä sekä jarruttavat maksan sokerintuotantoa. Gliptiinit 
laskevat veren sokeripitoisuutta ainoastaan silloin kun verensokeri on koholla.  
 Glifotsiinit eli SGLT2:n (sodium-glucose cotransporter-2) estäjät lisäävät sokerin erittymistä virt-
saan munuaisista. Glifotsiineja ei tulisi käyttää jos on todettu munuaisten vajaatoimintaa. Käypä 
hoito -suosituksen mukaan SGLT2:n estäjiin liittyy ketoasidoosin riski. SGLT2:n estäjiin liittyvän 
ketoasidoosin mekanismia ei vielä tunneta ja lisäksi tämä ketoasidoosi on muutenkin epätyypilli-
nen, sillä usein veren glukoosipitoisuus on näissä tapauksissa ollut vain kohtalaisesti koholla. 
 Ateriatabletit (repaglinidi) lisäävät insuliinin eritystä ja ne on tarkoitus ottaa nimensä mukaan 
ainoastaan aterian yhteydessä. Ateriatabletteja käytettäessä tulisi huomioida myös aterialla nau-
tittavien hiilihydraattien määrä, sillä ateriatabletit voivat laskea verensokeria liikaa jos aterialla 
on niukasti hiilihydraattia. 
 Insuliiniherkistäjä (pioglitatsoni) parantaa insuliinin toimintaa soluissa lisäämällä maksan, rasva-
kudoksen ja lihasten insuliiniherkkyyttä. 
 Sulfonyyliureat lisäävät insuliinin erittymistä ja vapautumista haimasta. Sulfonyyliurealääkkeet 
on nautittava aterioiden yhteydessä, koska ne saattavat muuten laskea verensokerin liian alas. 
(Diabetesliitto s. a.c; Käypä hoito 2017.) 
 
Ihon alle pistettävinä lääkkeinä voidaan käyttää insuliinia tai eksanatidia ja liraglutidia, jotka ovat 
suolistohormonijohdoksia ja vaikutusmekanismiltaan samanlaisia kuin tablettilääkkeenä käytettävät 
gliptiinit. (Diabetesliitto s. a.c.) 
 
3.4 Diabeteksen liitännäissairaudet 
 
Diabetekseen liittyy myös vakavia liitännäissairauksia, joita ovat:  
 Sydän- ja verisuonisairaudet: Diabeetikolla on 3 – 5–kertainen riski sepelvaltimotautiin ja 2 – 4–
kertainen riski aivoverenkiertohäiriöihin muuhun väestöön verrattuna. 
 Diabeettinen nefropatia (munuaissairaus). 
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 Diabeettinen retinopatia (silmän verkkokalvosairaus): Diabeetikon silmät tulee tutkia diabetek-
sen toteamisen yhteydessä ja tämän jälkeen tyypin 1 diabeetikon silmät tulisi tutkia 2 vuoden ja 
tyypin 2 diabeetikon silmät 3 vuoden välein. Alle 30-vuotiaana tyypin 1 diabetekseen sairastu-
neista 80 – 100 prosentilla esiintyy retinopatiaa, kun diabetes on kestänyt 20 vuotta.  
 Neuropatia (hermomuutokset): Neuropatian oireita voivat olla muun muassa pistely, puutumi-
nen, tunnottomuus tai kipu esimerkiksi jalkaterän alueella. Jos neuropatiaa esiintyy alaraajojen 
alueella, tulee diabeetikon jalat tutkia vähintään kerran vuodessa suurentuneen jalkahaavariskin 
vuoksi. Diabeetikoista 30 – 50 prosentilla esiintyy neuropatiaa.  
(Käypä hoito 2017.) 
 
Edellä mainittujen lisäksi diabeetikon suuhygieniasta on huolehdittava, sillä diabeetikolla on suuren-
tunut riski saada suun alueen infektioita. (Käypä hoito -suositus 2017.) Tyypin 2 diabetesta on tutki-
musten mukaan yhdistetty myös Alzheimerin tautiin, mutta varsinainen diabeteksen liitännäissairaus 
se ei kuitenkaan ole (Vagelatos ja Eslick 2013; Li, Wang ja Xiao 2016). 
 
3.5 Diabeettinen munuaissairaus 
 
Diabeettinen munuaissairaus, eli diabeettinen nefropatia, voidaan todeta virtsaan erittyneen valkuai-
sen määrästä. Valkuaisen määrä voidaan mitata yön yli kerätystä tai koko vuorokauden aikana kerä-
tystä virtsasta. Munuaissairauden alkuvaiheessa valkuaisen erittyminen on vielä melko vähäistä ja 
tätä vaihetta kutsutaan mikroalbuminuriaksi. (Mustajoki 2015). Diabeettisen nefropatian luonnollinen 
kulku on esitetty alla (Kuvio 3). Käypä hoito -suosituksen mukaan suositeltavampi tapa on kuitenkin 
käyttää ajastettua virtsan yökeräystä (cU-Alb) tai albumiini-kreatiniinisuhteen määritystä aamuvirt-
sasta (Taulukko 2).  
 
 
KUVIO 3. Diabeettisen nefropatian luonnollinen kulku (Käypä hoito -suositus 2007). 
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TAULUKKO 2. Raja-arvot mikroalbuminurian ja proteinurian diagnostiikassa käytetyille menetelmille 
(Käypä hoito -suositus 2007). 
 
 
Diabetes on yksi yleisimmistä sairauksista, joka aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa johtaen loppu-
vaiheen munuaissairauteen ja dialyysihoitoon (Metsärinne ym. 2014; Wolf ja Sharma 2015). Tilasto-
jen mukaan Suomessa dialyysihoidon aloittavista potilaista 35 %:lla on taustasairautena diabetes 
(Kuvio 4). Suomen munuaistautirekisterin raporttien mukaan diabetes on munuaissairauden yleisin 
syy (Kuvio 5). 
 
 
KUVIO 4. Diabeteksen osuus dialyysin aloittavista potilaista (Metsärinne ym. 2014). 
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 KUVIO 5. Aktiivihoidon ilmaantuvuus diagnoosiryhmittäin 1965 – 2015 (Mäkelä 2017). 
 
Diabeettinen munuaissairaus on tyypin 1 diabeetikoilla vahvasti periytyvä ja jopa 83 % tyypin 1 dia-
beetikoista, joiden vanhemmista, sisaruksista tai lapsista jollakin on todettu diabeettinen munuaissai-
raus, sairastuu diabeettiseen munuaissairauteen. Jos jollakin näistä edellä mainituista sukulaisista on 
todettu pelkästään diabetes, mutta ei munuaissairautta, niin siinä tapauksessa 17 % tyypin 1 dia-
beetikoista sairastuu diabeettiseen munuaissairauteen. (Forsblom, Harjutsalo ja Groop 2014; Wolf ja 
Sharma 2015.) Suomessa tehdyssä Botnia-tutkimuksessa diabeettisen munuaissairauden periytyvyy-
deksi tyypin 2 diabeetikoilla arvioitiin noin 30 % ja samansuuntaiseen arvioon päädyttiin myös yh-
dysvaltalaisen Joslin klinikan aineistoissa (Forsblom, Harjutsalo ja Groop 2014). 
 
Mikroalbuminurian syntyyn johtava tekijä on glomeruluksen paineen lisääntyminen ja siitä johtuva 
hyperfiltraatio (Metsärinne 2003). Mikroalbuminuriadiagnoosin varmistamiseksi tarvitaan kaksi posi-
tiivista löydöstä kolmessa 3 – 6 kuukauden aikana tehdyssä tutkimuksessa, koska valkuaista voi erit-
tyä virtsaan myös muistakin syistä. Albumiinin eritystä voivat lisätä virtsatieinfektio, akuutti kuume-
tauti, kuukautiset ja sydämen vajaatoiminta. (Käypä hoito 2007.) Muita syitä valkuaisen erittymiselle 
virtsaan voivat olla suuri lihasmassa, voimakas fyysinen rasitus tai lihan syöminen enintään 7 tuntia 
ennen verikoetta (Synlab Finland Oy s.a.).  
 
Diabeetikon munuaisten toiminta voi kuitenkin olla heikentynyt ilman, että valkuaista alkaa erittyä 
virtsaan. Varsinkin tyypin 2 diabeteksessa ateroskleroottiset tekijät voivat heikentää munuaisten toi-
mintaa. (Mäkelä 2017.) Ilman todettua mikroalbuminuriaa munuaisten heikentynyt toiminta voidaan 
todeta arvioimalla glomerulusten suodatusnopeus GFR eli Glomerular Filtration Rate. (Käypä hoito -
suositus 2007.) Suodatusnopeus voidaan laskea matemaattisella kaavalla jolloin tiedossa täytyy olla 
potilaan ikä ja plasman kreatiniinipitoisuus (HUSLAB s.a.). Laskennallisesta suodatusnopeudesta käy-
tetään lyhennettä eGFR (Laine). On kuitenkin hyvä muistaa, että iäkkäillä kreatiniinipitoisuus laskee 
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luontaisesti ja saattaa aiheuttaa vääriä positiivisia tuloksia. Tällöin olisi lisäksi syytä tutkia virtsaan 
erittyvä albumiini ajastetulla määrityksellä, jotta tuloksesta saadaan varmuus. (Mäkelä 2017.)  
 
Tyypin 1 diabeetikoista 20 - 30 prosentilla valkuaisen erittyminen virtsaan on lisääntynyt 15 vuotta 
diabeteksen toteamisen jälkeen. Näistä puolella munuaissairaus etenee vaiheeseen, joka vaatii hoi-
toa. Tyypin 2 diabetesta sairastavista joka viidennellä todetaan diabeteksen diagnosoinnin yhtey-
dessä liiallista valkuaisen erittymistä virtsaan. 10 vuoden kuluttua sairauden toteamisesta liiallista 
valkuaisen erittymistä virtsaan todetaan joka kolmannella tyypin 2 diabeetikolla. (Mustajoki 2015.)  
 
Suomessa tehdyssä STONE-tutkimuksessa todetaan, että jopa 44 %:lla perusterveydenhuollossa 
hoidetulla tyypin 2 diabeetikolla esiintyy kliinisesti merkittävää nefropatiaa, mikä on linjassa myös 
monissa muissa maissa tehtyjen tutkimusten kanssa, ja lähes 75 %:lla esiintyi jonkinasteista munu-
aistautia. Tässä tutkimuksessa katsottiin, että liiallinen valkuaisen eritys virtsaan kuuluu merkittä-
vään nefropatiaan. (Metsärinne ym. 2014). Forssan sairaalan diabetespoliklinikalla tehdyssä tutki-
muksessa 31 %:lla tutkituista todettiin jonkin asteista munuaisten vajaatoimintaa (Nieminen 2017). 
 
Kohonnut verenpaine on yksi merkittävimmistä tekijöistä, mikä vaikuttaa diabeettisen munuaissai-
rauden syntymiseen ja etenemiseen. Tyypin 1 diabeetikolla verenpaine yleensä kohoaa vasta munu-
aisvaurion myötä, mutta tyypin 2 diabeetikolla verenpaine on hyvin usein koholla jo ennen diabetek-
sen puhkeamista. Muita diabeettiselle munuaissairaudelle altistavia tekijöitä ovat geneettinen alttius, 
pitkäaikainen hyperglykemia ja tyypin 1 diabeetikoilla miessukupuoli (Pasternack ja Metsärinne 
2012; Käypä hoito -suositus 2007). STONE-tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeetikoilla puolestaan 
naissukupuoli osoittautui riskitekijäksi diabeettisen munuaissairauden suhteen. (Metsärinne ym. 
2014). Lisäksi on näyttöä, että tupakointi ja kohonneet veren rasva-arvot vaikuttaisivat taudin kehit-
tymiseen. (Käypä hoito -suositus 2007; Wang, Jardine ja Perkovic 2014.) Wang ym. listaa myös et-
nisyyden niihin tekijöihin, jotka vaikuttavat diabeettisen munuaissairauden kehittymiseen. Heidän 
mukaan tummaihoisilla on 3 – 6 kertaa suurempi sairastumisriski verrattuna kaukasialaisiin. 
 
3.5.1 Diabeettisen munuaissairauden ehkäisy ja hoito 
 
Munuaissairaus voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen glomerulusten laskennallisen suodatusnopeu-
den perusteella. Vaiheet on eritelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 3).  
 
TAULUKKO 3. Kroonisen munuaistaudin luokittelu glomerulusten suodatusnopeuden (eGFR) perus-
teella (Käypä hoito 2007). 
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Munuaistaudin alkuvaiheessa eli vaiheissa 1 ja 2 munuaisten toiminta on vielä normaalia tai vähäi-
sesti alentunut eikä vaadi intensiivistä hoitoa. Alkuvaiheen munuaistaudissa on kuitenkin tärkeää 
pyrkiä seulomaan sellaiset yksilöt, joilla on korkeampi riski munuaistaudin etenemiselle. Muutoin vai-
heessa 1 tai 2 olevassa munuaistaudissa riittää säännöllinen testaus ja seuranta. Seurannan aikana 
testataan vuosittain eGFR, proteinuria, verenpaine sekä kartoitetaan riskiä sydän- ja verisuonisai-
rauksille. (The Renal Association s.a.)  
 
Diabeettisen munuaissairauden etenemistä pystytään ehkäisemään pitkäkestoisella ja kokonaisval-
taisella eri riskitekijöihin kohdistuvalla hoidolla (Käypä hoito -suositus 2007). Ehkäisyn ja hoidon kul-
makivet ovat verensokerin sekä verenpaineen kontrollointi. Verenpaineen ja verensokerin hyvällä 
hoidolla voidaan tehokkaasti ehkäistä munuaissairauden puhkeamista ja etenemistä. (Tong ja Adler 
2015.) Yhdysvaltalaisen DCCT-tutkimuksen mukaan tehostettu insuliinihoito on pienentänyt diabeet-
tisen munuaissairauden ilmaantuvuutta 59 % ja samankaltaisia tuloksia on saavutettu tyypin 2 dia-
beetikoiden osalta. RENAAL-tutkimuksen mukaan aktiivisella verenpaineen hoidolla on puolestaan 
saatu vähennettyä munuaissairauden etenemisriskiä 28 %. Lisäksi on todettava, että myös D-vita-
miinilla saattaa olla oma merkityksensä diabeettisen munuaissairauden ehkäisyssä. D-vitamiinin on 
havaittu olevan osallisena useissa kroonisissa sairauksissa ja tiloissa, jopa ylipainossa ja insuliini-
resistenssissä. D-vitamiinin puutoksen on myös todettu lisäävän munuaistautiriskiä. (Forsblom, Har-
jutsalo ja Groop 2014.) 
 
Vuonna 2016 on käynnistynyt diabeettisen munuaissairauden ehkäisyyn ja hoitoon liittyvä kansain-
välinen tutkimushanke (BEAt-DKD), jossa myös Suomi on vahvasti mukana. Tutkimushanke kestää 
viisi vuotta ja sen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa diabeettisen munuaistaudin puhkeamiseen ja 
etenemiseen johtavista tekijöistä. (Kaunisto 2017.) 
 
3.5.2 Predialyysivaiheen hoito 
 
Predialyysivaihe, eli vaihe jolloin munuaisten toiminta on merkittävästi alentunut ja johtaa todennä-
köisesti korvaushoitoon, on määritelty munuaistautiasteikon mukaan vaiheeseen 4 eli vaikeaan mu-
nuaisten vajaatoimintaan jolloin glomerulusten suodatusnopeus (GFR) on alle 30ml/min, mutta ei 
vielä kuitenkaan vaadi korvaushoitoa. Vaiheessa 4 olevan munuaisten vajaatoiminnan hoidossa on 
keskityttävä useiden osa-alueiden hoitoon, jotta voidaan hidastaa munuaistaudin etenemistä ja eh-
käistä lisävaurioiden ilmestymistä. Predialyysivaiheen hoidossa tulisi keskittyä seuraaviin osa-aluei-
siin: verenpaine, lihavuus, tupakointi, proteinuria eli virtsan valkuaisen määrä, hyperlipidemia eli 
korkea veren rasva-ainepitoisuus, hyperglykemia eli korkea verensokeri, veren fosfaattitaso sekä 
veren virtsahappotaso. Hoidon ohjaus on myös tärkeä osa predialyysivaiheen hoidossa, näin pysty-
tään helpommin sitouttamaan potilas omaan hoitoonsa. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4) on 
eritelty predialyysivaiheen hoidon osa-alueet sekä niiden tavoitteet ja hoito. 
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 TAULUKKO 4. Predialyysivaiheen hoito (Käypä hoito -suositus 2007; Sijpkens, Berkhout-Byrne ja Ra-
belink 2008). 
  Hoidon osa-alue  Tavoite   Hoito 
 
Verenpaine  Alle 130/80 mmHg, jos Suolan rajoittaminen, liikunta, 
  proteinuria yli 1g/vrk, niin diureetti, kalsiuminestäjä, 
  RR alle 125/75 mmHg RAAS-blokkeri.                                     
   
Proteinuria  24h proteiinimäärä Suolan ja proteiinin rajoittaminen, 
  virtsassa alle 1g/vrk diureetti, RAAS-blokkeri.                       
                                   
Veren rasva-arvot LDL alle 2,5 mmol/l Tyydyttyneiden- ja transrasvojen 
    rajoitus, lääkehoito. 
 
 
Lihavuus  Vyötärö miehillä alle 94cm, Hiilihydraattien rajoitus, liikunta, 
  naisilla alle 80cm lihasmassan lisääminen. 
 
Tupakointi  Tupakoinnin lopettaminen 
 
   Sokeritasapaino HbA1c alle 7,0 % Painon pudotus, ravitsemus, lääkehoito. 
 
Fosfaattitaso Alle 1,2 mmol/l Fosfaatin rajoittaminen. 
 
Virtsahappotaso Alle 0,35 mmol/l Puriinin ja fruktoosin rajoittaminen. 
 
 
Verenpaineen lääkehoidossa diabeettista munuaistautia sairastavalla tulisi ensisijaisena lääkkeenä 
käyttää ACE:n estäjiä tai ATR:n salpaajia, jotka ovat niin sanottuja RAAS-blokkereita eli niillä vaikute-
taan reniini-angiotensiini-aldosteroni-järjestelmään(Käypä hoito -suositus 2007). Reniini-angioten-
siini-aldosteroni-järjestelmä on hormonaalinen verenpaineen säätelyyn osallistuva järjestelmä (Kettu-
nen 2014). ACE:n estäjät ja ATR:n salpaajat vähentävät proteinuriaa ja hidastavat munuaisten toi-
minnan heikkenemistä (Kuva 1). Näiden käyttö on suositeltavaa myöskin predialyysivaiheen hoi-
dossa, sillä erityisesti predialyysivaiheessa olevat potilaat hyötyvät niiden käytöstä. Hoito on kuiten-
kin aloitettava pienellä annoksella ja potilaan kreatiniini- ja kaliumpitoisuuksia on seurattava hoidon 
alkuvaiheessa sekä lääkeannoksen nostamisen jälkeen. Raskaana olevan diabeetikon verenpaineen 
hoitoon ACE:n estäjät tai ATR:n salpaajat eivät sovi, koska ne lisäävät riskiä sikiön epämuodostu-
mille. (Käypä hoito -suositus 2007.) 
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KUVA 1. Luonnosmainen vertailu, jossa esitetään normaali nefroni, nefroni, kun sairastetaan diabeet-
tista munuaistautia sekä nefroni kun sairastetaan diabeettista munuaistautia ja käytössä on ACE:n 
estäjä tai ATR:n salpaaja. (Wolf ja Sharma 2015). 
 
3.5.3 Ravitsemushoito munuaistaudin eri vaiheissa 
 
Jos henkilöllä ei ole vielä todettua munuaistautia, mutta on suurentunut riski sairastua munuaistau-
tiin, niin tässä vaiheessa on tärkeää tarkastella ruokavaliota kokonaisuutena ja pyrkiä muodosta-
maan ruokavaliosta ravitsemussuositusten mukainen. Tällä muutoksella pyritään painonhallintaan, 
sokeritasapainon normalisoitumiseen, veren rasva-arvojen kohentumiseen, verenpaineen alentumi-
seen sekä vähäsuolaiseen ruokavalioon. (Munuais- ja maksaliitto 2009.) 
 
Vaiheessa 1, kun on löydetty merkkejä munuaisvauriosta, aikaisemmin mainittujen lisäksi tulisi mu-
kaan ottaa myös proteiinin saannin rajoittaminen tasolle 0,8 – 1,0 g/kg (Munuais- ja maksaliitto 
2009). 
 
Vaiheessa 2, jolloin munuaisten suodatusnopeus on lievästi alentunut, edellisten lisäksi tulisi suorit-
taa ravitsemustilan arviointi. Lisäksi on testattava lisäkilpirauhashormonin(PTH) pitoisuus verestä. 
Jos PTH noussut, niin ravitsemushoidon osaksi on otettava fosfaattirajoitus. (Munuais- ja maksaliitto 
2009.) Munuaisten toiminnan vajaus aiheuttaa fosfaatin kertymistä elimistöön, mikä nostaa veren 
fosfaattitasoa. Tämä saa aikaan munuaisissa tapahtuvan aktiivisen D-vitamiinin tuotannon vähene-
misen, mikä johtaa veren kalsiumtason alentumiseen. Nämä yhdessä voivat aiheuttaa verisuonten 
kalkkeutumista. Aina kuitenkaan pelkkä ravinnosta saatavan fosfaatin rajoittaminen ei riitä, vaan 
tarvitaan lisäravinteeksi kalsiumtabletteja, jotka sitovat suolistossa fosfaattia ehkäisten sen imeyty-
mistä verenkiertoon. (Munuais- ja maksaliitto s.a.) Fosfaatin saannin rajoittaminen on tärkeää mu-
nuaistautia sairastavalle, sillä liika fosfaatin saanti lisää muun muassa verisuonten kalkkeutumista 
sekä altistaa sydän- ja verisuonisairauksille (Hruska, Mathew, Lund, Qiu ja Pratt 2008). 
 
         
         25 (60) 
Vaiheessa 3, jolloin munuaisten vajaatoiminta on jo kohtalaista, proteiinin saanti tulisi rajoittaa 0,6 – 
0,8 g/kg/vrk ja ruokavaliosta saatavan fosfaatin määrä 1000 mg/vrk. Tässä vaiheessa myös suolan 
saanti on rajoitettava alle 5 g/vrk (Na 2000 mg). (Munuais- ja maksaliitto 2009.) 
 
Vaiheessa 4, eli predialyysivaiheessa, edellisten lisäksi kaliumin saanti on tarkistettava yksilöllisen 
siedon mukaiseksi (Munuais- ja maksaliitto 2009). Vajaatoiminnassa munuaisten kyky poistaa ka-
liumia elimistöstä heikentyy ja kaliumia alkaa kertyä elimistöön (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2016). 
Veren korkea kalium-pitoisuus voi aiheuttaa rytmihäiriöitä ja lihasjäykkyyttä (Munuais- ja maksaliitto 
s.a.). 
 
3.5.4 Lääkkeet ja munuaisten vajaatoiminta 
 
Monet lääkeaineet poistuvat elimistöstä munuaisten kautta. Munuaisten vajaatoiminta heikentää näi-
den lääkeaineiden poistumista elimistöstä. Tämä johtaa siihen, että lääkeaineen pitoisuudet ja vaiku-
tusaika elimistössä nousevat aiheuttaen enemmän haittavaikutuksia. Munuaisten vajaatoiminnan 
toteamisen jälkeen potilaan mahdollinen lääkelista on tarkistettava ja tarvittaessa päivitettävä yh-
teensopivaksi munuaistaudin kanssa. Useita lääkkeitä pystyy kuitenkin käyttämään turvallisesti an-
nostusta muuttamalla. (Ritmala-Castrén 2005.)  
 
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat käyttävät pääsääntöisesti monia eri lääkkeitä, mikä 
ilmenee vuonna 2006 Norjassa valmistuneesta tutkimuksesta. Monen eri lääkkeen käyttö johtuu 
yleensä munuaistaudin kanssa käsi kädessä kulkevasta vaikeahoitoisesta verenpainetaudista. Ongel-
mia vajaatoimintapotilaan lääkehoidossa aiheuttavat jotkin mikrobilääkkeet. Myös osa verenpaine-
taudin hoitoon käytettävistä lääkkeistä on haitallisia, mikäli niitä ei osata käyttää oikein. (Helanterä 
2008.) Mikrobilääkkeiden osalta aminoglykosidien, esimerkiksi vankomysiinin, annostusta on vähen-
nettävä huomattavasti, koska ne eliminoituvat heikosti. Kohonneen verenpaineen lääkityksessä käy-
tettävää hydrokloori-tiatsidia tulisi välttää sillä sen vaikutus heikkenee munuaisten vajaatoiminnassa. 
(Ritmala-Castrén 2005.) 
 
Tulehduskipulääkkeitä ei suositella vajaatoimintapotilaille, sillä niiden on todettu heikentävän munu-
aisten verenkiertoa ja ne voivat siten pahentaa munuaisvauriota, mutta niitä voi siitä huolimatta 
käyttää varovaisuutta noudattaen. Ensisijaisena tulehduskipulääkkeenä tulisi käyttää parasetamolia. 
(Ritmala-Castrén 2005.) Ibuprofeiinin käyttöä ei suositella munuaisten vajaa toiminnassa. Muiden 
yleisesti käytettyjen kipulääkkeiden kuten morfiinin, oksikodonin, tramadolin ja kodeiinin kohdalla 
annoksia tulee pienentää. Vaikeassa vajaatoiminnassa morfiinin ja kodeiinin käyttöä tulee välttää. 
(Käypä hoito -suositus 2012.) Metformiinia käytettäessä annostusta tulisi säätää glomerulusten suo-
datusnopeuden (GFR) mukaan. Predialyysivaiheessa metformiinia ei saa käyttää ollenkaan. (Diabe-
tesliitto 2016; Mäkelä 2017.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyö oli määrällinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajaopiskelijoiden 
tiedollista osaamista diabeteksesta sekä diabeettisesta munuaissairaudesta. Opinnäytetyön tavoit-
teena on, että tutkimustulosten perusteella voidaan kehittää diabetekseen ja diabeettiseen munuais-
sairauteen liittyvää hoitotyön opetusta Savonia-ammattikorkeakoulussa. 
 
Tutkimuskysymykset:   
 
1. Miten sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat omaa diabetesosaamistaan? 
 
2. Mikä on sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollisen osaamisen taso diabeteksesta? 
 
3. Mikä on sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollisen osaamisen taso diabeettisesta munuaissairau-
desta?  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tarkoituksena on kerätä sellaista aineistoa, joka on muunnettavissa numeeri-
seen muotoon ja tästä muodostuva lukuarvoja sisältävä aineisto voidaan analysoida käyttämällä ti-
lastollisia analyysimenetelmiä. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä pystytään yleensä kartoitta-
maan olemassa oleva tilanne, mutta ei pystytä riittävästi selvittämään asioiden syitä. Kyselylomak-
keella kerättävässä aineistossa lomake sisältää pääasiassa suljettuja kysymyksiä. (Vilpas s.a.) Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa olisi tutkimuksen onnistumisen kannalta tärkeää saada riittävän suuri 
otos (Vilkka 2015, 72−73). Opinnäytetyö pyrkii vastaamaan kyselylomakkeessa esille nousseisiin il-
miöihin ja kehittämisehdotusten tarjoamiseen. 
 
Tutkimusaineisto kerättiin Savonia-ammattikorkeakoulusta valmistuvilta sairaanhoitajaopiskelijoilta, 
jossa selvitettiin tiedollista osaamista monivalintakysymyslomakkeella diabeteksesta sekä diabeetti-
sesta munuaissairaudesta. Tutkimusaineisto kerättiin Webropol-palveluun laaditulla sähköisellä kyse-
lylomakkeella. 
 
5.2 Mittarin laatiminen 
 
Mittari on erilaisista osioista muodostuva kokonaisuus, jossa jokainen osio mittaa jotain tiettyä asiaa. 
Osiot voivat olla joko suljettuja tai avoimia. Suljetussa osiossa vastausvaihtoehdot on annettu val-
miiksi, joista vastaaja valitsee yhden tai useamman vaihtoehdon. Avoimessa osiossa vastaaja antaa 
vastauksen vapaamuotoisesti. Avoimen osion analysointi vie enemmän aikaa verrattuna suljetun 
osion analysointiin, koska suljetun osion analysointi on vastaustyypistä johtuen selkeämpää ja yksi-
selitteisempää. Tästä syystä avoimen osion kysymykset olisi hyvä pitää mahdollisimman vähäisenä. 
(Vehkalahti 2008.) Kyselylomakkeen alkuun voi laatia myös lyhyehkön saatekirjeen. Saatekirjeestä 
vastaajalle käy ilmi, mistä tutkimuksesta on kyse ja kuinka hänen antamiaan tietoja tullaan käyttä-
mään. (Vilkka 2007.) 
 
Onnistunut mittarin laatiminen on olennainen osa tutkimuksen onnistumiselle. Mittaria laadittaessa 
on perehdyttävä riittävissä määrin olemassa olevaan teoriatietoon. Jotta mittarilla pystytään selvittä-
mään haluttua asiaa, on tutkimuksen tavoitteen oltava selkeä ennen mittarin laatimista. Mittaria laa-
dittaessa on tiedettävä mihin kysymyksiin halutaan vastauksia, sillä mittarin muuttaminen aineiston 
keruun jälkeen ei ole enää mahdollista. Tämän seikan vuoksi mittaria olisi hyvä esitestata pienellä 
joukolla ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. (Vilkka 2007; Vehkalahti 2008.) 
 
Mittarissa olevat diabetekseen liittyvät kysymykset sekä oman diabetesosaamisen arviointi perustui-
vat DEHKO 2000 – 2010 – ohjelman yhteydessä määriteltyihin diabeteshoitotyön osaamisvaatimuk-
siin (kts. sivu 10). Diabeettista munuaissairautta käsittelevät kysymykset liittyivät diabeettisen mu-
nuaissairauden hoitosuosituksiin. Mittari (Liite 1) tutkimukseen laadittiin itse ja se sisälsi 33 kysy-
mystä, joista yksi oli avoin kysymys. Varsinaisia tiedollista osaamista mittaavia kysymyksiä oli 27. 
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Yhdessä kysymyksessä kysyttiin ryhmätunnusta ja kolmessa kysymyksessä vastaajia pyydettiin arvi-
oimaan omaa diabetesosaamistaan. Tiedollista osaamista mittaavan osion kysymykset olivat kahta 
lukuun ottamatta monivalintakysymyksiä. Kaksi kysymyksistä oli kyllä/ei-kysymyksiä. Lisäksi kaikkiin 
tiedollista osaamista mittaaviin kysymyksiin asetettiin yhdeksi vastausvaihtoehdoksi ”En tiedä”. Tällä 
pyrittiin vähentämään oikean vastauksen arvaamista. Kyselyn loppuun laadittiin kysymys, jossa vas-
taajia pyydettiin arvioimaan, ovatko he saaneet mielestään riittävän diabetesosaamisen tason opis-
keluidensa aikana. Tähän kysymykseen riittävää osaamista ei erikseen määritelty, koska riittävän 
diabetesosaamisen määritteleminen voi olla hankalaa sekä jokaisella voi olla oma käsityksensä riittä-
västä osaamisesta. Kysymyksen syvällisempi tarkoitus oli ohjata ja rohkaista tutkimukseen vastaajia 
antamaan avointa palautetta. 
 
Mittarin teoreettinen sisältö koottiin pääasiallisesti Käypä hoito -suositusten sisällöstä, mutta myös 
muutamia muita lähteitä on käytetty. Mittarin ensimmäisen osion tarkoituksena oli, että vastaajat 
arvioivat ensin omaa osaamistaan aiheeseen liittyen. Tähän ratkaisuun päädyttiin siksi, ettei varsi-
naisessa kyselyssä esiintyvillä kysymyksillä olisi vaikutusta oman osaamisen arviointiin. Kyselylomak-
keelle kysymykset pyrittiin asettamaan sellaiseen järjestykseen, ettei aikaisempien kysymysten pe-
rusteella pystyisi helposti päättelemään tulevien kysymysten oikeita vastauksia. Kysymysten määrää 
ei myöskään ilmoitettu etukäteen eikä kyselyssä ollut minkäänlaista etenemistä ilmoittavaa laskuria 
tai vastaavaa. Näihin kahteen edellä mainittuun seikkaan päädyttiin siksi, ettei mahdollinen kysymys-
ten määrän ilmoittaminen tai etenemisen seuraaminen vaikuttaisi vastaushalukkuuteen. 
 
Esitestasimme mittaria 15 henkilön joukolla, jotta pystyimme saamaan palautetta mittarin toimivuu-
desta ja mahdollisia kehitysideoita ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Esitestaajien jou-
kossa oli opiskelijoita sekä pidempään alalla olleita. Alla on listattuna esitestaajilta saatua palautetta. 
 
 Kysely on toimiva ja tarpeeksi kattava sekä kyselyn vaikeustaso sopiva. 
 Kysymykset ovat selkeitä ja monipuolisia. Ohjeet vastaamiseen ovat hyvät. 
 Positiivista on, että kysymysten vastausvaihtoehdot eivät ole kyllä ja ei, mikä antaa enem-
män pohdittavaa kyselyyn vastattaessa. 
 Vastausvaihtoehto ”En tiedä” on hyvä asia. 
 Kysely toimisi kertauskoulutuksen lähtökohtana ja työvälineenä oman osaamisen arvioin-
tiin/kertaustarpeen arviointiin myös työssä oleville. 
 Kysely on hyvä ja mielekäs sekä sopivan mittainen. 
 Kysymykset selkeämpään järjestykseen. Esimerkiksi ensin kysymykset tyypin 1 diabetek-
sesta ja niin edelleen. 
 Voisiko kyselyyn kuluvan ajan ja kysymysten määrän ilmoittaa etukäteen. 
 Kysymykseen 12. myös ”En tiedä” vastausvaihtoehdoksi. 
 
Palautteiden perusteella kyselyyn lisättiin yhteen kysymykseen vastausvaihtoehdoksi ”En tiedä”. Ky-
selyyn kuluva aika tuli vastaajille ilmi saatekirjeestä jota ei esitestaajille lähetetty. Muiden muutosten 
tekemiselle palautteiden perusteella emme kokeneet tarvetta, sillä niihin oli järkevät perustelut ole-
massa. Perustelut käyvät ilmi luvusta 7.2 mittarin laatiminen. 
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5.3 Aineiston keräys ja analysointi 
 
Määrällisessä tutkimuksessa perusjoukon muodostaa se joukko, joista tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita. Otos muodostuu perusjoukosta valikoiduksi tulleista vastaajista, joten otos on kooltaan pie-
nempi kuin perusjoukko. Otoksesta saadut tulokset ovat yleistettävissä perusjoukon tuloksiin. (Veh-
kalahti 2008.) Tässä työssä perusjoukkona oli viisi ryhmää Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijoita (N = 158), josta otokseksi muodostui (n=40). 
 
Kysely päätettiin toteuttaa sähköisellä Webropol-palveluun luotavalla kyselylomakkeella, koska tällai-
sessa perusjoukossa tavoitettavuuden oletettiin olevan selvästi parempi verrattuna paperimuotoi-
seen kyselyyn. Kysely oli varustettu lyhyellä saatekirjeellä, mistä kävi ilmi mitä olemme tutkimassa, 
keitä olemme ja mihin saatuja tietoja tultaisiin käyttämään. Kysely lähetettiin sähköpostilla viidelle 
syksyn 2017 ja kevään 2018 aikana valmistumassa olevalle opiskelijaryhmälle. Kiireisen aikataulun 
vuoksi vastaajille annettiin vastausaikaa 10 päivää. 
 
Aineiston käsittelyssä määrällistä tutkimusta tehtäessä on kolme vaihetta, jotka ovat lomakkeiden 
tarkistus, aineiston muuttaminen sellaiseen muotoon että sitä voidaan tarkastella numeerisesti sekä 
tallennettujen tietojen tarkistaminen. Lomakkeiden tarkistuksessa ensimmäisenä kyselylomakkeiden 
joukosta poistetaan epäselvästi tai asiattomasti täytetyt lomakkeet. Seuraavaksi jäljellä olevista lo-
makkeista tarkistetaan virheet sekä mahdolliset puuttuvat tiedot, jonka jälkeen puutteellisesti täyte-
tyt lomakkeet poistetaan. Tämän jälkeen voidaan aloittaa tutkimusaineiston käsittely. Tiedot syöte-
tään sellaiseen muotoon, että niitä voidaan tarkastella numeerisessa muodossa taulukko- tai tilas-
tointi-ohjelman avulla. Aineisto on tarkastettava vielä kertaalleen sen jälkeen, kun aineisto on syö-
tetty, ja todettava että muuttujien nimet ja arvot vastaavat kyselylomakkeessa esiintyviä asioita. 
(Vilkka 2007.) Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen asetukset pyrittiin laittamaan niin, että pystyt-
tiin minimoimaan virheellisten ja puutteellisten vastauslomakkeiden määrä. 
 
Tässä opinnäytetyössä kaikki kyselylomakkeet on tarkistettu mahdollisten virheiden tai puutteiden 
varalta. Webropol-palvelun tarjoaman analysoinnin avulla saadut numeeriset arvot on taulukoitu ja 
esitetty luvussa tutkimustulokset. Varsinaista ristiintaulukointia ei tässä työssä käytetty, mutta tulos-
ten jakaumia opiskelijaryhmittäin on selvitetty tulosten pohdinnan yhteydessä. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tässä luvussa on esitetty kyselylomakkeilta saadut tutkimustulokset. Tulokset on taulukoitu kysy-
myksittäin ja taulukoissa on eritelty eri vastausvaihtoehdon vastanneiden määrät sekä prosentti-
osuudet. Tulokset on ilmoitettu Webropolista saatujen raporttien mukaisesti. Joidenkin kysymysten 
kohdalla tuloksia muokattiin manuaalisesti, koska muuten tuloksissa olisi esiintynyt pientä vääristy-
mää. 
 
6.1 Vastaajien opiskelijaryhmät 
 
Kaikki vastaajat olivat Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Opiskelijoita oli Kuo-
piosta sekä Iisalmesta ja heidän joukossaan on opiskelijoita päiväopetuksesta sekä monimuotototeu-
tuksesta. Tutkimukseen vastasi yhteensä 40 opiskelijaa (Taulukko 5). 
 
TAULUKKO 5. Vastaajien ryhmätunnus. 
Ryhmätunnus     n % 
TN14SA   7 17,5 
TN14SB   9 22,5 
SN14S   9 22,5 
TN15KM   5 12,5 
SN15KM     10 25 
 
6.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden arvio omasta diabetesosaamisesta 
 
Kyselyn alussa vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa sen hetkistä diabetesosaamista (Taulukko 6, 
Taulukko 7 ja Taulukko 8). Suurin osa vastaajista arvioi oman diabetesosaamisensa jokaisen kysytyn 
osa-alueen hyväksi tai kohtalaiseksi, mutta silti 65 % kyselyyn vastaajista koki saaneensa riittämät-
tömän diabetesosaamisen tason opiskeluidensa aikana (Taulukko 36). 
 
TAULUKKO 6. Ymmärrän diabetesta sairautena. 
Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erot; etiologia, taudin kulku ja fy-
siologia   n % 
Hyvin        20 50 
Kohtalaisesti        20 50 
Vähän        0 0 
En juuri ollenkaan             0 0 
Lääkehoidon periaatteet tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoidossa   n % 
Hyvin        21 52,5 
Kohtalaisesti        16 40 
Vähän        3 7,5 
En juuri ollenkaan             0 0 
Erityyppistä diabetesta sairastavan ravitsemuksen perusteet     n % 
Hyvin        13 32,5 
Kohtalaisesti        22 55 
Vähän        5 12,5 
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En juuri ollenkaan             0 0 
Hypo- ja hyperglykemian erot ja hoito         n % 
Hyvin        30 75 
Kohtalaisesti        10 25 
Vähän        0 0 
En juuri ollenkaan             0 0 
Lisäsairauksien ennaltaehkäisy ja hoito         n % 
Hyvin        13 32,5 
Kohtalaisesti        22 55 
Vähän        5 17,5 
En juuri ollenkaan             0 0 
 
TAULUKKO 7. Ymmärrän tyypin 2 diabeteksen hoidon ja ehkäisyn perusperiaatteet. 
Riskiryhmään kuuluvien tunnistaminen; ehkäisy ja varhainen tun-
nistaminen   n % 
Hyvin        20 50 
Kohtalaisesti        18 45 
Vähän        2 5 
En juuri ollenkaan             0 0 
Hoidon aloitus: elintapahoito ja tarvittaessa lääkehoito       n % 
Hyvin        22 55 
Kohtalaisesti        17 42,5 
Vähän        1 2,5 
En juuri ollenkaan             0 0 
 
 TAULUKKO 8. Tiedän diabeetikon hyvän hoidon tavoitteet. 
Tiedän diabeetikon hyvän hoidon tavoitteet     n % 
Hyvin      21 52,5 
Kohtalaisesti      19 47,5 
Vähän      0 0 
En juuri ollenkaan         0 0 
 
6.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollinen osaaminen diabeteksesta 
 
6.3.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämys diabeteksen etiologiasta ja ehkäisystä 
 
Diabeteksen ehkäisyyn ja etiologiaan liittyvät tiedot olivat vastaajilla hyvin tiedossa. Kaikki vastaajat 
tiesivät tyypin 2 diabeteksen olevan liitoksissa lihavuuteen ja insuliiniresistenssiin, vaikka muitakin 
vastauksia sen lisäksi annettiin (Taulukko 9). Tyypin 1 diabeteksen etiologia oli puolestaan tiedossa 
97,5 %:lla vastaajista (Taulukko 10). Tyypin 1 diabeteksen ehkäistävyys oli tiedossa 92,5 %:lla 
(Taulukko 11) ja tyypin 2 diabeteksen ehkäistävyys 95 %:lla vastaajista (Taulukko 12). Oletettavasti 
kaikki vastaajat ovat myös tienneet tyypin 2 diabeteksen merkittävimmän riskitekijän (Taulukko 13). 
Täyttä varmuutta siitä ei kuitenkaan ole, sillä useat vastaajat olivat valinneet kysymykseen enem-
män kuin yhden vastausvaihtoehdon. Vaikka tyypin 2 diabeteksen tärkein riskitekijä oli hyvin tie-
dossa, niin silti yhdelläkään vastaajista ei ollut käsitystä kuinka merkitsevää painonpudotus voi olla 
(Taulukko 14). Kyselyn tiedollista osaamista mittaavissa kysymyksissä oikeat vastaukset on kursi-
voitu. 
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TAULUKKO 9. Tyypin 2 diabeteksen etiologia 
Mikä seuraavista liittyy tyypin 2 diabeteksen etiologi-
aan?     n % 
Yleensä ei perinnöllinen       12 30 
Yleensä liitoksissa lihavuuteen ja insuliiniresistenssiin    40 100 
Autoimmuuni/viruksen aiheuttama haiman beta-solujen tuhoutu-
minen  5 12,5 
En tiedä               0 0 
 
TAULUKKO 10. Tyypin 1 diabeteksen etiologia 
Mikä seuraavista liittyy tyypin 1 diabeteksen etiologiaan?     n % 
Vahvasti liitoksissa lihavuuteen      1 2,5 
Yleensä ei perinnöllinen       0 0 
Autoimmuuni/viruksen aiheuttama haiman beta-solujen tuhoutumi-
nen  39 97,5 
En tiedä               0 0 
 
TAULUKKO 11. Tyypin 1 diabeteksen ehkäisy 
Tyypin 1 diabetesta voidaan ehkäistä?   n % 
Laihduttamalla    1 2,5 
Verenpaineen alentamisella   0 0 
Lääkityksellä     2 5 
Kaikilla yllä mainituilla    1 2,5 
Ei mitenkään     37 92,5 
En Tiedä         0 0 
 
TAULUKKO 12. Tyypin 2 diabeteksen riskin vähentäminen 
Tyypin 2 diabeteksen riskiä voidaan vähentää?   n % 
Laihduttamalla     1 2,5 
Liikuntaa lisäämällä     1 2,5 
Ravitsemussuositusten mukaisella ruokavaliolla  0 0 
Kaikilla yllä mainituilla     39 95 
Ei mitenkään      0 0 
En tiedä           0 0 
 
TAULUKKO 13. Tyypin 2 diabeteksen tärkein riskitekijä 
Mikä seuraavista on tyypin 2 diabeteksen tärkein riskitekijä?   n % 
Alkoholi       9 22,5 
Ylipaino       40 100 
Tupakointi       9 22,5 
Verenpaine       11 27,5 
En tiedä             0 0 
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TAULUKKO 14. Painonpudotus ja tyypin 2 diabeteksen tiski 
Ylipainoisella 5 %:n painonpudotus pienentää tyypin 2 diabeteksen riskiä? n % 
n. 5 %       1 2,5 
n. 20 %       21 52,5 
n. 50 %       10 25 
n. 70 %       0 0 
En tiedä             8 20 
 
6.3.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämys diabeteksen lääkehoidosta 
 
Tyypin 1 diabeteksen lääkehoidon osalta vastaajien tiedot olivat kohtalaiset, sillä ainoastaan 72,5 % 
vastaajista valitsi pelkän insuliinin tyypin 1 diabeteksen hoidossa käytettäväksi lääkkeeksi (Taulukko 
15). Tyypin 2 diabeteksen lääkehoidon osalta esisijaisena käytettävän lääkkeen tiesi 85 % vastaa-
jista (Taulukko 16).  
 
TAULUKKO 15. Tyypin 1 diabeteksen lääkehoito 
Tyypin 1 diabeteksen lääkehoidossa käytetään?   n % 
Insuliinia      29 72,5 
Insuliinia ja metformiinia    0 0 
Insuliinia ja ateriatabletteja    3 7,5 
Kaikkia yllä mainittuja     8 20 
En tiedä           0 0 
 
TAULUKKO 16. Tyypin 2 diabeteksen lääkehoito 
Tyypin 2 diabeteksen lääkehoidossa ensisijaisena lääkkeenä käytetään? n % 
Insuliinia       4 10 
Insuliiniherkistettä (glitatsoni)     5 12,5 
Metformiinia       34 85 
Sulfonyyliureaa      1 2,5 
SGLT2 estäjiä (glifotsiini)     1 2,5 
En tiedä             1 2,5 
 
6.3.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämys hypo- ja hyperglykemiasta sekä insuliiniresistenssistä 
 
Tieto lievän hypoglykemian hoidosta oli kohtuullisen hyvin tiedossa (Taulukko 17). Toisaalta täysin 
oikein, eli glukoositabletteja sekä jäätelöä, oli vastannut vain 45 % vastaajista. Kaikki vastaajat tiesi-
vät, että hyperglykemiassa veren sokeripitoisuus on korkealla (Taulukko 18). Täysin oikein hypergly-
kemian osalta vastasi 15 % vastaajista, eli korkean veren sokeripitoisuuden lisäksi hyperglykemiassa 
kasvaa ketoasidoosin ja verisuonivaurioiden riski. 35 % vastaajista oli valinnut korkean veren sokeri-
pitoisuuden lisäksi ketoasidoosin riskin ja 12,5 % korkean veren sokeripitoisuuden sekä veri-
suonivaurioiden riskin. Insuliiniresistenssin määritelmän tiesi 87,5 % vastaajista (Taulukko 19), tosin 
yksi vastaajista oli valinnut oikean määritelmän lisäksi myös toisenkin vastausvaihtoehdon. 
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TAULUKKO 17. Lievä hypoglykemia 
Lievän hypoglykemian hoidossa voidaan käyttää?   n % 
Ateriatabletteja     3 7,5 
Glukoositabletteja     29 72,5 
Insuliinia      2 5 
Jäätelöä      27 67,5 
En tiedä           0 0 
 
TAULUKKO 18. Hyperglykemia 
Hyperglykemiassa?     n % 
Veren sokeripitoisuus on matalalla  0 0 
Ketoasidoosin riski kasvaa  20 50 
Veren sokeripitoisuus on korkealla  40 100 
Verisuonivaurioiden riski kasvaa  11 27,5 
En tiedä       0 0 
 
TAULUKKO 19. Insuliiniresistenssi 
Insuliiniresistenssissä?           n % 
Insuliinia ei erity ollenkaan     4 10 
Insuliinin vaikutus on heikentynyt     35 87,5 
Insuliini sitoutuu glukoosiin eikä glukoosi näin ollen pääse solun sisälle 3 7,5 
En tiedä             0 0 
 
6.3.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietämys diabeteksen hoidosta 
 
Diabeteksen hoidon perusperiaatteet olivat vastaajilla hyvin hallussa. 92,5 % vastaajista tiesi, että 
insuliinin käyttäminen on välttämätöntä tyypin 1 diabeteksen hoidossa (Taulukko 20) ja 97,5 % 
osasi vastata oikein tyypin 2 diabeteksen hoidosta (Taulukko 21). Haasteita kuitenkin aiheutti diabe-
teksen hoitoon liittyvien eri tavoitearvojen tietäminen. Tyypin 2 diabeetikon glukoosipitoisuuden 
paastoarvon tavoite oli vielä kohtalaisen hyvin tiedossa ja tähän oikein vastasi 77,5 % vastaajista 
(Taulukko 22). Suurta vaihtelua vastauksissa aiheuttivat tyypin 2 diabeetikon HbA1c-tavoite ruokava-
liohoidossa, diabeetikon verenpainetavoite ja diabeetikon LDL-kolesterolipitoisuuden tavoite. 40 % 
vastaajista tiesi vastauksen tyypin 2 diabeetikon HbA1c-tavoitteeseen, kun hoitomuotona on ruoka-
valiohoito (Taulukko 23). Diabeetikon verenpainetavoitteen tiesi 42,5 % (Taulukko 24) ja diabeeti-
kon LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitteen 20 % vastaajista (Taulukko 25). 
 
TAULUKKO 20. Tyypin 1 diabeteksen hoito 
Mikä seuraavista pitää paikkansa tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa?     n % 
Insuliinin käyttäminen on välttämätöntä     37 92,5 
Insuliinia ei tarvitse käyttää joka päivä jos syö ravitsemussuositusten mukai-
sesti 1 2,5 
Insuliini ja ateriatabletit ovat tehokkain hoitomuoto    2 5 
En tiedä               0 0 
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TAULUKKO 21. Tyypin 2 diabeteksen hoito 
Mikä seuraavista pitää paikkansa tyypin 2 diabeteksen hoi-
dossa?     n % 
Insuliinin käyttäminen on välttämätöntä     1 2,5 
Liikunta, ravitsemus ja painonhallinta on paras hoitomuoto   39 97,5 
Suun kautta otettavat diabeteslääkkeet ovat välttämättömiä verensokerin hal-
linnassa 5 12,5 
En tiedä               0 0 
 
TAULUKKO 22. Tyypin 2 diabeetikon glukoosipitoisuuden paastoarvo 
Tyypin 2 diabeetikon glukoosipitoisuuden paastoarvon tavoite omamittauk-
sessa (yläraja)? n % 
Alle 4 mmol/l         0 0 
Alle 7 mmol/l         31 77,5 
Alle 9 mmol/l         4 10 
Alle 10 mmol/l        4 10 
En tiedä                 1 2,5 
 
TAULUKKO 23. Tyypin 2 diabeetikon pitkän sokerin tavoitearvo 
Tyypin 2 diabeetikon pitkän sokerin (HbA1c) tavoitearvo (yläraja), kun hoito-
muotona on ruokavaliohoito? n % 
Alle 4 %, 20 mmol/mol         1 2,5 
Alle 6 %, 42 mmol/mol         16 40 
Alle 7 %, 53 mmol/mol         9 22,5 
Alle 10 %, 86 mmol/mol         1 2,5 
En tiedä                   13 32,5 
 
TAULUKKO 24. Diabeetikon verenpainetavoite 
Diabeetikon verenpainetavoite (yläraja)?   n % 
Alle 120/60 mmHg    1 2,5 
Alle 130/70 mmHg    15 37,5 
Alle 140/80 mmHg    17 42,5 
Alle 150/90 mmHg    1 2,5 
En tiedä         6 15 
 
TAULUKKO 25. Diabeetikon LDL-kolesterolipitoisuuden tavoite 
LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitearvo (yläraja) diabeetikolla? n % 
Alle 1,5 mmol/l     13 32,5 
Alle 2,5 mmol/l     8 20 
Alle 3,5 mmol/l     6 15 
Alle 4,5 mmol/l     3 7,5 
En tiedä           10 25 
 
Insuliinin käyttö tyypin 1 diabeteksen hoidossa aiheutti myös omat haasteensa, ehkä osittain jälkim-
mäisen kysymyksen tarkoituksellisen kysymyksen asettelun johdosta. Tyypin 1 diabeetikon aterian 
yhteydessä pistettävän insuliinin määrän kymmentä hiilihydraattigrammaa kohden tiesi 75 % vas-
taajista (Taulukko 26). Kysymykseen kuinka monta mmol/l 2 yksikköä pikainsuliinia laskee tyypin 1 
diabeetikon tilapäisesti koholla olevaa verensokeria oikean vastauksen tiesi vain 15 % vastaajista 
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(Taulukko 27). Diabeteksen kaikki liitännäissairaudet olivat tiedossa 20 %:lla vastaajista (Taulukko 
28). 
TAULUKKO 26. Tyypin 1 diabeetikon ateriainsuliini 
Tyypin 1 diabeetikolla sopiva määrä aterian yhteydessä pistettävää insu-
liinia kymmentä hiilihydraattigrammaa kohden on yleisesti ottaen? n % 
0,1 yksikköä       0 0 
0,5 yksikköä       3 7,5 
1 yksikkö        30 75 
5 yksikköä       2 5 
10 yksikköä       0 0 
En tiedä               5 12,5 
 
TAULUKKO 27. Tyypin 1 diabeetikon verensokerin korjaus 
Tyypin 1 diabeetikolla tilapäisesti koholla olevan verensokerin korjauk-
sessa 2 yksikköä pikainsuliinia laskee verensokeria yleisesti ottaen? 
(Suuntaa antavan laskelmansuorittamisessa voidaan käyttää apuna 100-
sääntöä, jolloin tiedossa täytyy olla myös vuorokauden kokonaisinsuliinian-
nos. Tässä kuitenkaan kokonaisinsuliiniannos ei ole tiedossa.) n % 
n. 0,2 mmol/l       2 5 
n. 0,5 mmol/l       2 5 
n. 1 mmol/l       10 25 
n. 2 mmol/l       8 20 
n. 4 mmol/l       6 15 
En tiedä               12 30 
 
TAULUKKO 28. Diabeteksen liitännäissairaudet 
Diabeteksen liitännäissairauksia ovat?   n % 
Retinopatia (silmän verkkokalvosairaus)  31 77,5 
Nefropatia (munuaissairaus)   32 80 
Neuropatia (hermomuutokset)   28 70 
Sydän- ja verisuonisairaudet   21 52,5 
Alzheimerin tauti    2 5 
Kaikki yllä mainitut    8 20 
En tiedä         0 0 
 
6.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollinen osaaminen diabeettisesta munuaissairaudesta 
 
Diabeettisen munuaissairauden riskitekijöitä koskevaan kysymykseen täysin oikein vastasi 27,5 % ja 
vähintään yhden oikean riskitekijän valitsi yli 40 % vastaajista (Taulukko 29). Diabeettisen munuais-
sairauden toteamismenetelmän tiesi täysin oikein 22,5 % vastaajista sillä osa oli valinnut oikean vas-
tauksen lisäksi myös muita vastausvaihtoehtoja (Taulukko 30). Diabeettista munuaissairautta sairas-
tavan verenpainetavoite osoittautui hankalaksi kysymykseksi, kuten aiemmatkin tavoitearvoihin liit-
tyvät kysymykset, sillä ainoastaan 27,5 % tutkittavista vastasi oikein (Taulukko 31).  
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TAULUKKO 29. Diabettisen munuaissairauden riskitekijät 
Diabeettisen munuaissairauden riskitekijöitä ovat? n % 
Hypoglykemia    8 20 
Tupakointi     17 42,5 
Kohonnut verenpaine    25 62,5 
Hyperlipidemia    18 45 
Kaikki yllä mainitut    11 27,5 
En tiedä         3 7,5 
 
TAULUKKO 30. Diabeettisen munuaissairauden toteaminen 
Diabeettinen munuaissairaus voidaan todeta? n % 
Virtsaan erittyneen glukoosin määrästä  17 42,5 
Virtsaan erittyneen natriumin määrästä  1 2,5 
Virtsaan erittyneen valkuaisen määrästä  16 40 
Veren virtsahappopitoisuudesta   8 20 
En tiedä         9 22,5 
 
TAULUKKO 31. Diabeettista munuaissairautta sairastavan verenpainetavoite 
Diabeettista munuaistautia sairastavan verenpainetavoite (yläraja)? n % 
Alle 120/80 mmHg      10 25 
Alle 130/80 mmHg      11 27,5 
Alle 140/80 mmHg      10 25 
Alle 150/80 mmHg      1 2,5 
En tiedä             9 22,5 
 
TAULUKKO 32. Diabeettinen munuaissairaus ja metformiini 
Jos tyypin 2 diabeetikolla todetaan vaikea munuaisten vajaatoiminta,     
on suositeltavaa käyttää ensisijaisena diabeteslääkkeenä metformiinia? n % 
Kyllä       2 5 
Ei       22 55 
En tiedä             16 40 
 
TAULUKKO 33. Diabeettinen munuaissairaus ja verenpainelääkkeet 
Diabeettista munuaistautia sairastavan verenpaineen hoidossa tulisi ensisi-
jaisesti käyttää ACE:n estäjiä tai ATR:n salpaajia? n % 
Kyllä         14 35 
Ei         3 7,5 
En tiedä                 23 57,5 
 
 
 
Diabeettisen munuaissairauden hoitoon liittyvät kysymykset olivat vastaajille vaikeita. Ruokavaliohoi-
don osalta oikean vastauksen löysi 45 % (Taulukko 34) ja predialyysivaiheen kaikki hoidon osa-alu-
eet tunnisti 57,5 % tutkittavista (Taulukko 35). 
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TAULUKKO 34. Diabeettisen munuaissairauden ruokavaliohoito 
Vaikeaa diabeettista munuaistautia sairastavan ruokavaliohoidossa on 
keskityttävä? n % 
Proteiinin saantiin       10 25 
Suolan saantiin       6 15 
Fosfaatin saantiin       7 20 
Kaliumin saantiin       6 15 
Kaikkiin yllä mainittuihin      18 45 
En tiedä               8 20 
 
TAULUKKO 35. Diabeettisen munuaissairauden predialyysivaiheen hoito 
Predialyysivaiheessa olevan diabeettisen munuaistaudin hoidossa tulisi 
keskittyä? n % 
Verenpaineeseen       10 25 
Proteinuriaan (valkuaista virtsassa)     9 22,5 
Veren rasva-arvoihin      5 12,5 
Lihavuuteen       6 15 
Tupakointiin       5 12,5 
Sokeritasapainoon       8 20 
Fosfaattitasoon       8 20 
Kaikkiin yllä mainittuihin      23 57,5 
En tiedä               10 25 
 
TAULUKKO 36. Arvio riittävän diabetesosaamisen saamisesta opiskeluiden aikana 
Koetko saaneesi riittävän diabeteshoidon osaamisen tason opiskeluidesi 
aikana? n % 
Kyllä        14 35 
En               26 65 
 
6.5 Kehitysideat ja palaute 
 
Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin antamaan palautetta/kehi-
tysideoita koskien Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman opetusta aiheeseen 
liittyen. Kehitysideat ja palautteet päätettiin jättää tässä alkuperäiseen muotoonsa, koska ajatte-
limme asioiden tulevan näin paremmin esille. Seuraavaksi on listattuna kaikki annetut palautteet ja 
kehitysideat. 
 
 Opetusta tulisi olla enemmän ja painottaa tyypin 1 ja 2 diabeteksen eroja. 
 Lääkehoitoa. Eri lääkkeiden vaikutukset. Munuaisvauriosta enemmän tietoa. 
 Sopivasti, diabeteshoitajaksi ei vielä näillä opinnoilla ole, mutta esim. vuodeosastolla pärjää diabee-
tikon hoidossa. 
 Liitännäissairauksista puhuttiin vähän opetuksessa. Perusasiat TDM 1 ja 2 tulivat esille koulutuksen 
aikana. Ainahan asioita voi toki kerrata enemmän. Tässäkin huomaa sen, että asioiden opetuksesta 
on jo niin kauan, että on jo osan asioista unohtanut 
 Asioiden toistoa tämän tyyppisillä testeillä lisää, niin jää mieleen paremmin, muuten unohtuu. 
 Sisätauteja opetettiin liian vähän ja kaiken lisäksi vasta sisätauti harjoittelun jälkeen.. 
 Suurimman osan tiedoistani olen saanut käytännön harjoitteluista ja työelämästä 
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 opetusta liian vähän 
 Opetusta voisi olla enemmän. Enemmän voisi painottaa sairauksia, joiden riski kasvaa diabeteksen 
myötä ja liitännäissairauksia sekä niiden ennaltaehkäisyä sekä hoitoa. 
 Opetusta liian vähän, olisi voinut olla edes vaikka taitopajoja hiilari tai insuliini laskennasta kun lää-
kelaskuillekin taitopajoja pidetään... 
 Luulin oppineeni pääasiat, mutta ainakin jotkut viitearvot ovat päässeet aika pitkälti unohtumaan. 
Asioita pitäisi kerrata, kun en ole tarvinnut niitä tiettyjen kurssien jälkeen, niin olen unohtanut pal-
jon. 
 Lääkehoidosta saisi olla enemmän asiaa. 
 Diabetesasiat olleet itseopiskeluna. Ei ole osaamista varmistettu.... 
 Mielestäni diabeteksen hoito on yksi harvoista Savoniassa kunnolla opetetuista asioista. Tiedot vaan 
unohtuvat kun ei diabeetikoita ole paljon tullut vastaan. Ja esimerkiksi diabeettistä munuaissairautta 
sairastavaa en ole hoitanut lainkaan. 
 Opetusta oli mielestäni kohtuullisesti opiskelun aikana. Kertaaminen ennen valmistumista olisi tär-
keää. 
 XXXXX oli paras mahdollinen opettaja ja diabetesopetusta oli sopivasti. Kurssista tosin melkein 3 
vuotta aikaa, joten tarkkaa sisältöä luennoista en muista. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla muun muassa validi-
teettia, reliabiliteettia, objektiivisuutta sekä sopivaa aikataulua (Heikkilä 2014, 27−30). Validiteetilla 
tarkoitetaan onko tutkimus onnistunut mittaamaan juuri sitä, mitä sen on ollut tarkoitus mitata. Mei-
dän työssämme tämä on suoraan verrannollinen tutkimuskysymyksien laatuun ja ajankohtaisuuteen. 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitä, kuinka pysyviä ja toistettavissa olevia tutkimuksesta saadut tulokset 
ovat. Reliabiliteettia voidaan mitata tutkimalla samaa aihetta uudestaan ja vertailemalla tuloksia kes-
kenään. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2014.) 
 
Mittarin sisältövaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden kulmakivi. Jos mittari on laadittu epäsel-
västi, eikä keskity tutkimusilmiöön, tekee se luotettavien tutkimustulosten saamisen mahdottomaksi, 
vaikka kaikki muut osa-alueet olisivatkin kunnossa. Tarkasteltaessa mittarin sisältövaliditeettia tar-
kastellaan esimerkiksi seuraavia asioita:  
 Mitataanko sitä ilmiötä, mitä on tarkoitus mitata 
 Onko mittausmetodi oikea 
 Ovatko käsitteet olennaisia 
 
Pohdittaessa, onko mittari riittävän kattava, tulee arvioida, huomioiko se kyseisen aihe-alueen riittä-
vän kattavasti, kuitenkin pysyen selkeästi kohdennettuna, siksi olisi suotavaa käyttää standardoituja, 
testattuja ja käytössä olevia mittareita (Kankkunen, Vehviläinen ja Julkunen 2013, 190.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin itse laadittua mittaria, jonka kysymykset pohjautuivat DEHKO 2000 
– 2010 – ohjelmassa määriteltyihin diabetesosaamisen vaatimuksiin (kts. sivu 10). Mittarin lähdema-
teriaalina käytettiin pääasiallisesti suomalaisen lääkäriseura Duodecimin, Suomen sisätautilääkärei-
den yhdistyksen ja Diabetesliiton lääkäri-neuvoston asettaman työryhmän laatimia kansallisia Käypä 
hoito -suosituksia, mutta myös muutamia muita lähteitä käytettiin. Käypä hoito -suositukset ovat 
tutkimusnäyttöön perustuvia, riippumattomia hoitosuosituksia (Käypä hoito -suositus 2015). Tähän 
opinnäytetyöhön pyrittiin saamaan myös yhtenä vaihtoehtona valmista Diabetesliiton laatimaa mitta-
ria. Diabetesliiton kanssa käytyjen keskusteluiden perusteella tultiin kuitenkin siihen tulokseen, että 
on helpompi ratkaisu käyttää itse laadittua mittaria. 
 
Tutkimusta varten laaditun uuden mittarin kohdalla on suositeltavaa suorittaa esitestaaminen, jossa 
testataan mittarin toimivuus ennen varsinaista tutkimusta, lopullista pienemmällä tutkimusjoukolla. 
Testauksen yhteydessä koeryhmälle on suositeltavaa lisätä avoin kysymys, jossa on mahdollista an-
taa kehitysehdotuksia lopullista mittaria varten. Tähän pyrkii myös näennäisvaliditeetti, jossa kysei-
sen aiheen asiantuntijoista muodostettu paneeli tai tutkija/t itse arvioivat mittarin toimivuutta, tämä 
ei kuitenkaan yksinään ole korvaava vaihtoehto esitestaamiselle. (Kankkunen, Vehviläinen ja Julku-
nen 2013, 192.) Tässä opinnäytetyössä käytetty mittari esitestattiin sen luotettavuuden paranta-
miseksi. 
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7.2 Tulosten luotettavuus 
  
Mittauksen luotettavuuden lisäksi tulee arvioida myös tulosten luotettavuutta. Tulosten luotettavuu-
den arvioinnissa tulee arvioida ulkoista ja sisäistä validiteettia. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan 
tulosten johtuvan pelkästään tutkimuksen asetelmasta, eikä muista sotkevista tekijöistä. Sisäistä va-
liditeettia uhkaa esimerkiksi valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus, kontaminaatio, poistu-
mat ja historia. Valikoitumisella tarkoitetaan, että tutkimukseen osallistujiksi ovat valikoituneet vain 
parhaimmat vastaajat. (Kankkunen 2013, 195.) Ennen mittauksen tekemistä tämä oli mielestämme 
suurin riski tulosten luotettavuudelle. Tulosten luotettavuuden kannalta ristiriitaa voi aiheuttaa myös 
se, että vastaako tutkittava tutkimukseen vastaamishetkellä olevan tiedon mukaan, vai käykö tutkit-
tava samaan aikaan päivittämässä tietojaan ulkoisesta lähteestä. 
 
Tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitä, että voidaanko tutkimuksesta saatuja tuloksia yleistää 
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Hoitotieteessä tehdyissä tutkimuksissa pohditaan usein 
voidaanko erikoisairaanhoidosta saatuja tuloksia yleistää perusterveydenhuoltoon, tai kansainvälis-
ten tutkimusten tuloksia yleistää terveydenhuoltoon suomessa. Tutkimustulosten yleistettävyyden 
kannalta on tärkeää arvioida edustaako tutkimusotos perusjoukkoa (Kankkunen, Vehviläinen ja Jul-
kunen 2013, 189.). Selkeä perusjoukon rajaus on mielestämme erittäin tärkeää ulkoisen validiteetin 
kannalta. Opinnäytetyössämme tulosten ulkoista validiteettia voi kyseenalaistaa jos asiaa ajatellaan 
siltä kannalta, että onko opiskelijoilla suoritettu tutkimus yleistettävissä perusterveydenhuoltoon tai 
erikoissairaanhoitoon. Tähän voi vaikuttaa esimerkiksi pitkä kokemus hoitotyössä. Toisaalta taas 
opiskelijoilla pitäisi olla tieto tuoreemmin muistissa ja pitkään hoitoalalla työskennelleellä voi olla 
useita vuosia siitä kun on asian kanssa ollut tekemisissä. Tätä sivuten Modic ym. (2013) totesivat 
tutkimuksessaan, ettei diabetesosaamisen ja työkokemuksen välillä esiintynyt riippuvuutta. 
 
Kyselyyn vastasi 25,3 % syksyn 2017 ja kevään 2018 aikana Savonia-ammattikorkeakoulusta valmis-
tuvista sairaanhoitajaopiskelijoista. Tutkimuksen vastausprosentti jäi ennakoitua pienemmäksi ja 
pohdittaessa mahdollisia syitä pienehkölle vastausprosentille nousee esille se, että vaikuttiko alhai-
seen vastausprosenttiin valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden samanaikainen syventä-
vän harjoittelun suorittaminen. Toinen vastausprosenttiin mahdollisesti vaikuttanut asia on voinut 
olla se, että tutkimusluvassa oli ehdoksi määrätty kyselyn jakelu suoritettavaksi opinnäytetyötä oh-
jaavan opettajan toimesta. Kyselyyn vastaamiseen annetulla kymmenen päivän aikarajalla ei todettu 
olleen vaikutusta vastausprosenttiin. 
 
Tulosten tarkastuksen ja analysoinnin yhteydessä mittarissa havaittiin muutamia tuloksia hieman 
vääristäviä seikkoja, jotka liittyivät vastausvaihtoehtoon ”Kaikki yllä mainitut”. Tämä johtui siitä, että 
kyselyn asetuksia ei asetettu riittävän hyvin ennen tutkimuksen suorittamista. Nämä vastaustaus-
vaihtoehtoon ”Kaikki yllä mainitut” liittyvät vääristymät pystyttiin kuitenkin manuaalisesti korjaamaan 
eivätkä ne enää vääristä vastaus- ja prosenttiosuusmääriä niiden kysymysten kohdalla. Vääristymää 
näiden kysymysten kohdalla aiheutti se, että osa vastaajista oli yllä mainitun vastausvaihtoehdon 
lisäksi valinnut muutkin vastausvaihtoehdot. Pientä vääristymää vastaus- ja prosenttiosuusmäärissä 
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esiintyy kuitenkin edelleen kolmen kysymyksen (Taulukko 13, Taulukko 16 ja Taulukko 31) kohdalla, 
mutta ne eivät kuitenkaan radikaalisti vaikuta tutkimustuloksiin. Tämä vääristymä johtuu puolestaan 
siitä, että kysymyksen asettelussa on tarkoitettu valittavaksi yksi vastausvaihtoehto, mutta muutama 
vastaaja oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon. Mittari oli mielestämme sisällöltään onnistunut, 
mutta näiden yllä mainittujen seikkojen takia mittarin luotettavuus hieman kärsii. 
 
7.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimusetiikka ohjaa kaikkea tieteellistä toimintaa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisäiseen 
sekä ulkopuoliseen tutkimusetiikkaan. Tieteen sisäisessä tutkimusetiikassa pääasioita ovat tutkimus-
kohde, tavoitteet sekä prosessi kokonaisuudessaan. Edellä mainittuihin pääasioihin sisältyy muun 
muassa aineiston luotettavuus, tiedeyhteisön omat säännökset, tulosten raportointi sekä tutkimuk-
sen kirjoittajat. Tieteen ulkopuolisella tutkimusetiikalla taas tarkoitetaan ulkopuolisten tekijöiden vai-
kutusta tutkimukseen, joita voivat olla esimerkiksi rahoittajat. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 
2013, 190–191.) Tutkittavan aiheen valintaa on myös pohdittava eettisestä näkökulmasta. Seikkoja, 
joita tulisi pohtia aihetta valittaessa, ovat tutkittavan aiheen merkitys yhteiskunnalle ja mitkä syyt 
ohjaavat aiheen valintaan. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2014, 24–25.) 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta oli eettisesti perusteltua, kuten jo johdannostakin käy ilmi. Lisäksi oh-
jaava opettaja koki aiheen tärkeäksi ja työn tilaajalle tuloksilla oli suurta merkitystä. Aihe oli myös 
opinnäytetyön tekijöiden mielestä mielenkiintoinen ja ajankohtainen. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäi-
lyiden käsittely, johon on sitoutunut 15 yliopistoa, 24 ammattikorkeakoulua, 22 tutkimuslaitosta ja 
11 muuta tahoa. Savonia ammattikorkeakoulu on yksi sitoutuneista ammattikorkeakouluista. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2014; Venhovaara 2014.) Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama 
tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomen tiedeyhteisö on päivittänyt ohjeet hyvä tieteellinen käy-
täntö ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä (HTK-ohje). Ohjeen tavoitteena on edistää positii-
vista tieteellistä käytäntöä, sekä varmistaa että epäillyt loukkaukset voidaan käsitellä oikeudenmu-
kaisesti, asiantuntevasti ja mahdollisimman nopeasti. (Varantola, Launis, Spoof ja Jäppinen 2013.) 
Savonia ammattikorkeakoulun opiskelijoina olemme myös sitoutuneita noudattamaan kyseistä oh-
jetta. 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkittavien anonymiteetti säilyi koko prosessin ajan, sillä annettuja vastauk-
sia ei missään vaiheessa pystytty yhdistämään vastaajiin. Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. 
 
 
 
7.4 Tulosten pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista osaamista 
diabeteksesta ja diabeettisesta munuaissairaudesta. Tavoitteena oli, että saatujen tutkimustulosten 
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perusteella voidaan kehittää diabetekseen ja diabeettiseen munuaissairauteen liittyvää hoitotyön 
opetusta Savonia-ammattikorkeakoulussa. 
 
Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollinen osaaminen diabeteksesta ja dia-
beettisesta munuaissairaudesta oli vaihtelevaa. Tuloksista selviää, että sairaanhoitajaopiskelijat 
osaavat diabeteksen ehkäisyyn, etiologiaan ja joitakin hoitoon liittyviä asioita hyvin, mutta syvälli-
semmät ja diabeettiseen munuaissairauteen liittyvät asiat olivat tutkittaville hankalampia. 100 % 
tutkittavista tiesi tyypin 2 diabeteksen liittyvän lihavuuteen sekä insuliiniresistenssiin ja 97,5 % tiesi, 
että tyypin 1 diabetekseen liittyy autoimmuunireaktion/viruksen aiheuttama haiman beta-solujen 
tuhoutuminen. 92,5 % tiesi ettei tyypin 1 diabetesta voida tällä hetkellä ehkäistä mitenkään ja sa-
moin 92,5 % tiesi, että insuliinin käyttäminen on välttämätöntä tyypin 1 diabeteksen hoidossa. 27,5 
% tutkittavista oli kuitenkin sitä mieltä, että tyypin 1 diabeteksen lääkehoidossa käytetään insuliinin 
lisäksi myös muita lääkkeitä. 95 % vastaajista osasi nimetä keinot, joilla tyypin 2 diabeteksen riskiä 
voidaan vähentää ja 97,5 % tiesi, että tyypin 2 diabeteksessa paras hoitomuoto on liikunta, ravitse-
mus ja painonhallinta.  
 
Epätietoisuutta tutkittavilla oli eri tavoitearvojen tietämyksessä ja diabeettiseen munuaissairauteen 
liittyvissä tiedoissa. Verenpaineen tavoitearvojen osalta diabeetikon verenpainetavoitteen tiesi 42,5 
% ja diabeettista munuaissairautta sairastavan verenpainetavoitteen 27,5 % vastaajista. Diabeeti-
kon LDL-kolesterolipitoisuuden tavoitearvon tiesi 20 % ja tyypin 2 diabeetikon HbA1c-tavoitearvon 
ruokavaliohoidossa 40 % tutkittavista. Predialyysivaiheen hoidon osa-alueet tunnisti 57,5 % ja vai-
kean munuaissairauden ruokavaliohoidossa huomioon otettavat asiat tiesi 45 % vastaajista. 
 
Selkeästi eniten vaikeuksia tutkittavilla oli diabeettisen munuaissairauden toteamismenetelmän ja 
tyypin 1 diabeetikon tilapäisesti koholla olevan verensokerin korjaamisen osalta. Diabeettisen munu-
aissairauden toteamismenetelmän tiesi 22,5 % ja tyypin 1 diabeetikon tilapäisesti koholla olevan 
verensokerin korjaamiseen tarvittavan pikainsuliinin määrän 15 % vastaajista. Hankaluuksia oli myös 
tunnistaa kaikki diabeettisen munuaissairauden riskitekijät sekä kaikki diabeteksen liitännäissairau-
det. Yksittäisiä riskitekijöitä ja liitännäissairauksia oli tiedetty kohtuullisen hyvin, mutta kaikki riskite-
kijät tiesi 27,5 % ja kaikki liitännäissairaudet 20 % tutkittavista. 
 
Terveydenhuollon nykyiset käytettävissä olevat resurssit ja tietotaito eivät mahdollista parasta mah-
dollista sekä tavoitteellista hoitoa diabetesta sairastavalle. Diabetesvastuuhenkilöiden tietotaito ei 
enää yksinään riitä, koska diabeetikoiden määrä on niin suuri, vaan yhä useamman hoitotyötä teke-
vän tulisi hallita diabeteshoitotyön perusosaaminen. (Diabetesliitto s.a.) Suomessa on Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan noin 500 000 tyypin 2 diabeetikkoa, joista iso osa sairastaa 
tietämättään, ja noin 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa. Sen vuoksi varsinkin tyypin 2 diabeteksen hoi-
toon sekä ehkäisyyn liittyvät tiedot ja taidot ovat tärkeitä, sillä niiden avulla tyypin 2 diabeteksen 
puhkeaminen on estettävissä ja tyypin 2 diabetesta sairastavan on jopa mahdollista päästä eroon 
lääkehoidosta. Tosin pelkkä asioiden tietäminen ei riitä, vaan asioita pitää myös osata ja uskaltaa 
soveltaa käytäntöön. 
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Tulosten lisäanalysoinnin vuoksi vastaukset myös pisteytettiin ja suurin mahdollinen kokonaispiste-
määrä kyselystä oli 27 pistettä, jos kaikkiin kysymyksiin vastasi oikein. Pisteet laskettiin manuaali-
sesti käymällä jokainen vastauslomake erikseen läpi ja tulosten laskemisessa käytettiin apuna Micro-
soft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Ryhmien pistekeskiarvojen ja kaikkien vastaajien pistekeskiar-
vojen välinen vertailu löytyy alla olevasta kuviosta (Kuvio 6). Vaihteluväli pisteytetyissä kokonaistu-
loksissa oli 7,57 – 21,91 ja keskiarvo 16,93, mikä prosenttiosuutena on 62,7 % kokonaispisteistä. Eri 
opiskelijaryhmien välinen kokonaispisteiden keskiarvojen vaihteluväli oli 15,59 – 17,93. Opiskelija-
ryhmien välisten keskiarvopisteiden ja kaikkien vastaajien keskiarvopisteiden vertailussa yksi opiske-
lijaryhmä jäi pistekeskiarvon alapuolelle. 
 
Diabetesta käsittelevien kysymysten korkein mahdollinen pistemäärä oli 20. Vastaajat ylsivät näissä 
kysymyksissä pistekeskiarvoon 13,56, prosenttiosuutena 67,8 %, vaihteluvälin ollessa 4,91 – 16,16. 
Tässä kategoriassa kaksi opiskelijaryhmää jäi alle keskiarvon. 
 
Diabeettista munuaissairautta koskevien kysymysten korkein mahdollinen pistemäärä oli 7. Tässä 
osiossa vastaajien pistekeskiarvo oli 3,37, prosenttiosuutena 48,1 %, ja vaihteluväli 0 – 5,75. Näissä 
kysymyksissä jäi myöskin kaksi ryhmää pistekeskiarvon alle. 
 
 
KUVIO 6. Ryhmien pistekeskiarvojen ja kaikkien vastaajien pistekeskiarvojen välinen vertailu 
Ryhmätunnukset: 
 TN15KM on monimuotototeutuksen ryhmä Kuopiosta 
 SN14S on päiväopetuksen ryhmä Iisalmesta 
 SN15KM on monimuotototeutuksen ryhmä Iisalmesta 
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 TN14SA on päiväopetuksen ryhmä Kuopiosta 
 TN14SB on päiväopetuksen ryhmä Kuopiosta 
 
Selitteet: 
 Kokonais, max 27 on ryhmän kokonaispisteiden keskiarvo, joiden suurin mahdollinen piste-
määrä oli 27 
 Kokonais ka on kaikkien vastaajien kokonaispisteiden keskiarvo 
 Diabetes, max 20 on ryhmän diabetesta käsittelevien kysymysten pisteiden keskiarvo, joiden 
suurin mahdollinen pistemäärä oli 20 
 Diabetes ka on kaikkien vastaajien diabetesta käsittelevien kysymysten pisteiden keskiarvo 
 Munuaissairaus, max 7 on ryhmän munuaissairautta käsittelevien kysymysten pisteiden kes-
kiarvo, joiden suurin mahdollinen pistemäärä oli 7 
 Munuaissairaus ka on kaikkien vastaajien munuaissairautta käsittelevien kysymysten pistei-
den keskiarvo 
 
Kokonaisuutena pisteytettyjen tulosten keskiarvoa arvioitaessa vastaajien tiedollinen osaaminen dia-
beteksesta ja diabeettisesta munuaissairaudesta oli tyydyttävällä tasolla, jos arviointia verrataan kor-
keakoulujen tenttikäytäntöihin. Tällä perusteella yhdeksän vastaajaa ylsi hyvään suoritukseen ja 
kaksi vastaajaa kiitettävään/erittäin hyvään suoritukseen. Tutkittavien diabetekseen liittyvä tiedolli-
nen osaaminen oli tyydyttävällä tasolla ja diabeettiseen munuaissairauteen liittyvä tiedollinen osaa-
minen oli heikolla tasolla. Näiden tutkimustulosten perusteella tutkimus vastasi esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin. 
 
7.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimukset 
 
Opinnäytetyön teoriaosuus sisältää kattavasti tietoa diabeteksesta ja diabeettisesta munuaissairau-
desta sekä niiden hoidosta. Syvällisempääkin tietoa oli alun perin tarkoitus tarjota, mutta aihetta 
päätettiin kuitenkin rajata, ettei tuotos paisu liian pitkäksi. Opinnäytetyömme tulee esille ammatti-
korkeakoulujen opinnäytetöiden ja julkaisujen Theseus-tietokantaan, josta se on kaikkien luetta-
vissa. Opinnäytetyön tulososiossa on selvitetty kyselystä suoraan saatuja tuloksia ja pohdintaosuu-
dessa tuloksia on käsitelty myös toisesta näkökulmasta. Tutkimuksen tulokset ovat merkityksellisiä 
Savonia-ammattikorkeakoulun diabeteksen ja diabeettisen munuaissairauden hoitotyön opetuksen 
kehittämisessä. Tulosten pohjalta voidaan pohtia millä tavalla opiskelijoiden diabetesosaaminen olisi 
mahdollista saada paremmalle tasolle. Tutkimustulosten hyödyntämisestä hyötyvät niin opiskelijat 
kuin diabetesta sairastavat potilaatkin. Jos ammattiin valmistuvien sairaanhoitajien diabetesosaami-
nen on hyvällä tasolla, niin he saavat sen avulla enemmän työkaluja oman työnsä suorittamiseen ja 
sen myötä myös diabetesta sairastavien potilaiden elämän laatu voi parantua sekä hoitopäivien 
määrä sairaalassa voi pienentyä. 
 
Yhtenä mahdollisena jatkotutkimuksena olisi suorittaa samanlainen tutkimus useammassa ammatti-
korkeakoulussa samanaikaisesti, jolloin pystyttäisiin vertailemaan onko mahdollisesti ammattikorkea-
koulujen opetuskäytännöissä tai tavoissa eroavaisuuksia. Toinen mahdollinen jatkotutkimus voisi olla 
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suorittaa tutkimus kahteen kertaan samoilla opiskelijaryhmillä, jolloin ensimmäinen tutkimus suori-
tettaisiin kun joku tietty aika on kulunut sisätautien opintojaksosta ja jälkimmäinen tutkimus valmis-
tumisen kynnyksellä. Tällöin voitaisiin selvittää onko tiedollisen osaamisen taso yhteydessä opinto-
jaksosta kuluneeseen aikaan. Yhden mahdollisen jatkotutkimuksen avulla voitaisiin myös pyrkiä sel-
vittämään syitä osittain heikoksi jääneisiin tuloksiin tarkastelemalla opetusta ja opetusmenetelmiä 
lähiopetus ja lähiopetuksen tuntimäärän näkökulmasta. 
 
7.6 Ammatillinen kasvu ja oma oppiminen 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä ja haastava prosessi, mutta tutkimustyön tekemisen näkökul-
masta prosessi oli kokonaisuudessaan kehittävä. Pitkän ja haastavan prosessista tekivät osaltaan 
tilaajan vaihtuminen, aiheen osittainen vaihtuminen sekä perheellisten ja työtä tekevien ajankäytölli-
set haasteet. Syksyn 2017 aikana opinnäytetyön tekemiseen panostettiin lähes kaikki mahdollinen 
käytettävissä oleva aika ja työn lopputuloksen osalta päätettiin pyrkiä, käytettävissä oleviin resurs-
seihin suhteutettuna, parhaaseen mahdolliseen tulokseen eikä vain tyytyä työn rimaa hipovaan läpi-
menoon.  
 
Opinnäytetyön teoriaosuutta tehdessä on hyvä kiinnittää huomiota lähdekritiikkiin ja pyrkiä tarkasta-
maan asioita useammasta lähteestä. Toisaalta on hyvä pitää mielessä myös sellainen seikka, että 
tieteen maailmassa saatuja tutkimustuloksia saattaa ohjata myös se, mikä on tutkimuksesta haluttu 
tulos tai mikä on tutkimuksen tekijän oma näkökanta tutkittavaan asiaan. 
 
Nykypäivänä hoitotyöhön liittyvää tutkimusta tehtäessä on tärkeää käyttää ajantasalla olevia läh-
teitä, koska hoitotyön käytännöt ja menetelmät uudistuvat kovaa vauhtia. Digitalisoituminenkin li-
sääntyy jatkuvasti, myös diabeteksen hoidon osalta. Toisaalta kuitenkin osa diabeteksen hoitoon 
liittyvistä asioista on pysynyt ennallaan jo pidempään. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä omat haasteensa aiheutti myös mittarin laatiminen, koska oli pitkään epä-
selvää, pystymmekö käyttämään työssä valmista Diabetesliiton laatimaa mittaria. Lopulta kuitenkin 
päädyimme tekemään mittarin itse ja tässä vaiheessa tutkimuksen onnistumisen kannalta olen-
naiseksi asiaksi muodostui mittarin sisällön laatiminen. Mittari ei mielestämme saanut olla liian 
helppo eikä myöskään liian haastava ja sen tuli mitata monipuolisesti aihealueelle olennaisia asioita. 
Sen vuoksi kysymysten lisäksi oli harkittava tarkasti myös kysymysten muotoilu ja vastausvaihtoeh-
dot. Mittariin liittyen tuli esille myös se, että ohjeet vastaamiseen tulee olla hyvät ja selkeät. 
 
Opinnäytetyön tekeminen lisäsi varmasti myös allekirjoittaneiden ammattitaitoa sekä toi esille hie-
man syvällisempää tietoa tästä tärkeästä ja ajankohtaisesta aihealueesta. 
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE 
 
Hei sairaanhoitajaopiskelija! 
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Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä diabeteksesta ja diabeettisesta munuaissairaudesta sekä niiden hoidosta. Työn tar-
koitus on selvittää valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista osaamista diabeteksesta sekä 
diabeettisesta munuaissairaudesta ja niiden hoidosta. Vastaathan kyselyyn tämän hetkisen tietämyk-
sesi ja osaamisesi perusteella, sillä tutkimuksen tulokset ovat merkityksellisiä Savonia-ammattikor-
keakoulun diabeteksen ja diabeettisen munuaissairauden hoitotyön opetuksen kehittämisessä. 
 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn tulokset käsitellään luottamuksellisesti, eikä vas-
taajien henkilöllisyys ole tunnistettavissa missään vaiheessa.  
 
Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa 5 - 10 minuuttia. 
 
Kiitos osallistumisestasi! 
 
Terveisin 
Heikki Kauhanen  Jussi Kettunen 
Sairaanhoitajaopiskelija  Sairaanhoitajaopiskelija 
heikki.l.kauhanen@edu.savonia.fi jussi.i.kettunen@edu.savonia.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         54 (60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         55 (60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         56 (60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         57 (60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         58 (60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
         59 (60) 
 
 
 
 
 
 
         
         60 (60) 
LIITE 2: TUTKIMUSLUPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
